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Pathologisch-anatomische Casnistik. 

Ans dem path.-anatom. Institute des k. k. Krankenhauses Rudolfs-Stiftung in Wien. 

Mitgetheilt vom Vorstande Prof. Julius Klob. 

Ihr geistvoller Mitarbeiter, der Verfasser des in Nr, 40 
des verfliessenden — wenn diese Zeilen gedruckt dem Publikum 
vorliegen, schon verflossenen — Jahres erschienenen Artikels: 
„Die Medizin im abgelaufenen Jahre“ hat einen prachtvollen 
Rückblick auf den Gang und die Weiterentwicklung unserer 
Wissenschaft geworfen, wenn er auch nicht erschöpfend ist, 
worauf er ja offenbar auch nicht angelegt war, und am Schlüsse 
seiner Emanationen erwähnt der Verfasser der vielen, vielen 
Fragen., welche w r ir in das neue Jahr mit hinübernehmen, und 
deren Beantwortung wohl wieder ein Quell für neue Fragen 
sein wird. Ja wohl, die Forschung kennt keinen Schluss¬ 
punkt, sie geht ihres Weges unaufhaltsam, unendlich. 

Es ist nun bekannt, dass in den älteren Zeiten das, was 
sich pathologische Anatomie nannte, nicht viel mehr 
war, als eine mehr oder weniger treue Schilderung sogenannter 
interessanter oder merkwürdiger Fälle, welche irgend ein Leetor 
x«tr unter den 25 bis 50 Leichenöffnungen, die er höchst¬ 
selbst gemacht, noch niemals gesehen hatte, mitunter gerade 
nur eine oberflächliche Beschreibung von Monstrositäten oder 
Curiosis. Meistens hat man sich gar nicht die Mühe genom¬ 
men, das Zusammengehörige auch zusammenzustellen, es war 
eben ein buntestes Gemisch von Beobachtungen, bei welchen die 
Phantasie des Beschreibenden oft die kühnsten Sprünge machte, so 
dass man füglich auf das ohnehin überladene Titelblatt solcher 
Sammelsurien als zweite Aufschrift: „Dichtung und Wahrheit“ 
schreiben möchte. 

Unter die ersten Ausnahmen von diesen meist im Ge¬ 
wände von Repertorien, Memorabilien.u. s. w. erschienenen 
Publicationen gehören bekanntlich Bon etus und Morgagni. 
Als später die französischen Pathologen „System“ in die Sache 
brachten und Rokitansky, der Meister für alle Zeiten, mit 
seinem Handbuche der pathologischen Anatomie epochemachend 
hervortrat, da freilich änderte sich die Sachlage bedeutend 
und stolz trat die pathologische Anatomie in die Reihe der 
exacten Wi ss ensehaften. Wohl noch niemals bat ein 
Theil der medicinischen Wissenschaften so befruchtend auf die 


anderen Theile gewirkt, und wer darüber genauer informirt 
sein will, der lese Rokitansky’s berühmte akademische Rede, 
in welcher er das Verhältniss der pathologischen Anatomie zu 
den übrigen medizinischen Doctrinen so warm, so klar und so 
wahr darstellt. 

Man ist nun namentlich neuerer Zeit demWerthe der patho¬ 
logischen Anatomie hart an den Leib gegangen, und die Aus¬ 
schliessung derselben aus der Reihe der sogenannten obligaten 
Fächer für die Studirenden ist meiner bescheidenen Meinung 
nach ganz merkwürdig. 

Ich glaube fast, dass ich, wenn man mir vor — sagen 
wir — 10 Jahren die Möglichkeit einer solchen Massregel an¬ 
gedeutet hätte, ich glaube, sit venia verbo, ich hätte Jedem in's 
Gesicht gelacht. So w r eit sind wir eben schon vorgeschritten!! — 

O! tempora mutantur etc. 

Nun abgesehen von allem dem, es haben auch Jene ent¬ 
schieden nicht Recht, welche auf die pathologische Anatomie 
herabsehen und die pathologische Histologie und die Experi- 
mental-Pathologie als die rechtmässigen Erben der pathologi¬ 
schen Anatomie ansehen wmllen ; die pathologische Anatomie 
steht heute noch mit ihrem alten, unverwischbarem Rechte in 
der Reihe der Fundamental-Wissenschaften der Medizin und 
wird ewig als solche ihre Bedeutung und ihre Geltung haben. 

Damit fühlen sich aber auch Jene, welche sich mit patho¬ 
logischer Anatomie beschäftigen, im vollen Rechte, wenn sie 
behaupten, gleichen wissenschaftlichen Werth mit pathologi¬ 
schen Histologen und Experimental-Pathologen in Anspruch 
nehmen zu dürfen. 

Ich sehe den alten Weg, welchen die patholog. Anatomie 
eingeschlagen hatte, ehe sie zur Höhe einer Wissenschaft 
herangew r achsen war, als einen sehr sicheren an, und vindicire 
ihm auch heute noch seine volle Bedeutung. In der hellen 
Leichenkammer — denn die düsteren der Poeten können wir 
nicht brauchen — oder im hellen Secirsaale wird pathologische 
Anatomie getrieben, und an der Leiche arbeitet der pathol. 
Anatom, nicht am Schreibtische oder in dem zur Speculation 
bestimmten Locale. Der Anatom vom Fache erkennt augen¬ 
blicklich solche Arbeiten an ihrer Physiognomie. 

Mit dieser langen Introduction will ich nur dem Werthe 
pathologisch-anatomischer Casuistik das Wort reden. Die auf 
ehrlicher treuer Beobachtung fussende Casuistik, deren Aus¬ 
nützung zu lehren eine der Lieblmgsaufgaben Meister Roki- 
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tansky’s war, hat doch mindestens denselben Werth, wie 
jene halb am Mikroskop und halb am Schreibtische verfertigten 
histologischen Arbeiten, welche in 2 bis 3 Monaten schon als 
unrichtig erkannt, ja mitunter von dem eigenen Vater bald 
als Missgeburten bezeichnet werden. Man wäre, wenn man die 
betreffende Literatur der letzten 10—15 Jahre durchsieht, ver¬ 
sucht, auch von einer histologischen Casuistik zu sprechen, 
weil es gar zu oft geschieht, dass „geradezu epochemachende, 
endlich ein helles Lieht auf bisher dunkle Vorgänge werfende 
Beobachtungen“ von keinem andern Histologen, so viel er sich 
abmüht, unter genauester Beachtung der gegebenen Präpa¬ 
ration smethode, wieder gesehen werden. 

Ich war Augen- und Ohrenzeuge in einer kleinen wissen¬ 
schaftlichen Versammlung, als ein angehender Jünger der 
Wissenschaft seinen Lehrer und unser Aller Lehrer, als dieser 
absolut gar nichts sehen konnte, am allerwenigsten aber das, 
was der Demonstrator gerade zeigen wollte, mit den Worten 
abfertigte: „Sie haben eben kein Auge für Mikroskopie!“ Ich 
brauche nicht hinzuzufügen, dass alle anderen Anwesenden 
gleichfalls in derselben Lage waren, wie unser unsterblicher Meister, 
dessen ungeachtet wurde nachher nach diesem Präparate die 
Z e ich nung zu d er p ub 1 i cirt en Ab h and 1 ung angefertigt. 

Vor einigen Jahren hat ein anerkannt tüchtiger und 
geistreicher Forscher in der Sitzung irgend eines Professoren- 
Collegiums sich in ab sprechendster Weise über Casuistik ge- 
aussert, kurz darauf eine grosse Abhandlung herausgegeben, 
welche nach einem Vierteljahre nicht mehr wahr war. Wie verhält 
sich nun zu dieser Abhandlung die so werthlose Casuistik? 

Es ist selbstverständlich, dass ich mit obigen Zeilen 
dem hohen Werthe der pathologischen Histologie nicht im 
Mindesten nahetreten wollte; im Gegentheile, mir ist die Histo¬ 
logie das liebste Kind der Anatomie, und kein Anatom heutigen 
Tages würde ohne das Mikroskop in nächster Nähe des Secir- 
tisches arbeiten wollen; aber .ich plaidire für die Anerkennung 
der auch heute noch und immerdar hohen Wichtigkeit der 
pathologischen Anatomie als der Grundwissenschaft für die 
klinische Forschung und bin der festen Ueberzeugung, dass 
pathologisch - anatomische Casuistik auch heute noch einen 
grossen Werth für die Weiterentwicklung der Wissenschaft 
besitzt. Dabei dürfen wir freilich auch nicht vergessen, dass 
die Casuistik der jüngsten Zeit eine ganz andere ist als die 
frühere trockene, vergleichsarme, von der histologischen und 
physiologischen Lehre ganz und gar abstrahirende Erzählung 
dieses oder jenes Falles. Und doch, man sehe sich irgend ein 
neuestes Handbuch der patholog. Anatomie an, wie oft wird 
man eben aus den Alten, Bo ne tu s und Morgagni Citate 
gebraucht finden zur Bekräftigung dieser oder jener Ansicht. 

Also selbst jene alte, allen Aufputzes bare Casuistik hat 
auch heute noch ihren unbestreitbaren Werth, und so will ich 
mit diesen Zeilen eine Casuistik bieten, welche, wie ich zuver¬ 
lässig hoffe, ihren inneren Werth mit demselben Geheimmittel 
finden wird, welches der alten Casuistik ihren Werth und ihre 
Bedeutung verleibt: mit der genauen und treuen Schilderung 
von Fällen, und deren Erklärung gerade nicht ganz so leicht ist. 

I. Lymphgefäss-Thrombosen und Ectasien in den Lungen. 

Ueber den anatomischen Verlauf der Lymphgefässe in den 
Lungen ist mir die einzige Arbeit von Wywodzoff (Wiener 
mediz, Jahrbücher, Wien 1866. XI. Bd. 1. Heft) bekannt, 
welche sich wohl nur auf die Untersuchung von Pferde- und 
Hundelungen beschränkt, jedoch um so zuverlässiger auch für 
die Menschenlunge anzunehmen ist, als es gewisse Neubildungen 
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in Menschenlungen gibt, welche getreu dem Läufe der Lymphge¬ 
fässe folgen und deren schon dem freien Auge durch ihre bedeu¬ 
tende Farbendifferenz deutlichen Stränge und Netze besser als die 
gelungenste Injection den Zug derselben verrathen. Wywodzoff 
hat in seiner Abhandlung auch einen Fall von Lungen-Car ein om, in 
dieser Art propagirt, mitgetheilt, welche ich ihm damals gerne zur 
Verfügung und Benützungüberlassen hatte, und durch dessen Abbil¬ 
dung er eben die Berechtigung der Annahme des analogen Verlaufes 
der Lymphgefässe bei Säugethieren und Menschen darthun wollte. 

Ich gehe nun zur Beschreibung meines ersten beobachteten 
Falles von Lymph-Ectasie über. Derselbe betraf einen 23jähr- 
igen Finanzwachaufseher. Bei der Obduction seiner Leiche 
fand sich alte und geringe neue Spitzentuberculose beider 
Lungen mit in Schrumpfung begriffenen Cavernen —- meist als 
Bronchiectasien aufzufassen, in deren Umgebung trockene, ver¬ 
käste Knötchen in derber Schwiele, im unmittelbar anstos- 
senden Lungengewebe sich aber über- hirsekorngrosse perlgraue 
Knötchen, davon nur einige mit gleichfalls verkästem Centrum 
fanden. Weiters zeigte sich frische Pericarditis, indurative 
Pneumonie, Verkäsung und Verkalkung der mediastinalen und 
bronchialen Lymphdriisen, und Residuen abgelaufener Pleuritis 
in Form von verschieden dicken bindegewebigen Pseudomem¬ 
branen. So viel über den Totalbefund in gedrängter Kürze. 

Speeieller auf die Lungen eingehend, waren also beide 
nahezu in ihrem ganzen Umfange angeheftet, namentlich aber 
die linke durch mehrfach geschichtete, beinahe sehnige Pseudo¬ 
membranen. Die Substanz der rechten Lunge im hinteren 
Theile ihres Unterlappens, sowie die ganze linke Lunge 
mit Ausnahme ihrer Spitze und ihres vorderen Randes nahezu 
luftleer, dicht, grauroth, hie und da an unregelmässig begrenz¬ 
ten Stellen in das Weissgelbe ziehend, aber nicht weicher und 
nirgends wie bei der croupösen Pneumonie in diesem Älter fein 
granulirt, sondern am Durchschnitte ganz gleichförmig, beinahe 
glatt, dabei trocken und zähe-brückig, Nirgends aber schon 
entschieden käsig aussehend. In der linken Lungenspitze eine 
kleine dunkelgraue, schwielig retrahirte Narbe, daneben eine 
kleine Gruppe hirsekorngrosser, blassgrau durchscheinender 
Knötchen. Die übrige Substanz beider Lungen mit schaumig¬ 
trüben Serum reichlich erfüllt. 

Am Durchschnitte, besonders der linken Lunge, fielen 
blassgelbliche längliche Fibringerinnsel auf, welche ziemlich 
innig den Wandungen von ampullenförmig erweiterten äusserst 
zartwandigen Gefässen adhärirten, Gefässen, welche meist den 
Interlobärzügen des Bindegewebes folgten, und in der Regel 
nur eine ganz kurze Strecke weit sich verfolgen Hessen. Es 
fanden sich auch stellenweise dychotomisch verzweigte solche 
Thromben, immer aber sehr kurz und dem so verzweigten 
Gefässnetze folgend. 

Nach Abziehen der pleuralen. Pseudomembranen — was 
ziemlich leicht gelang, obwohl die Membranen selbst sehr fest 
waren und, wie sich mikroskopisch zeigte , durchaus aus ferti¬ 
gem Bindegewebe bestanden, —- bemerkte- man subpleural an 
der Oberfläche der Lungen netzförmige, erweiterte Canäle, 
welche meistens rhombische oder vierseitige, oft ganz quadra¬ 
tische Maschen bildeten; die einzelnen, balkenartig aussehen¬ 
den Stränge schimmerten gelblich-weiss durch die Pleura und 
stellten ebenfalls in ihrer. Mitte .ampullenförmig erweiterte 
Canäle dar. Beim Einschneiden erkannte man also sofort, dass 
diese erwähnten Netze verzweigte, äusserst zartwandige, mit 
blassgelber haftender, trüber, zellenreicher Fibringerinnung ob- 
turirte Gefässchen seien, welche etwas unterhalb der Ebene der 
Pleura subseröse Netze bildeten, von welchen aber auch hie 
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und da Abzweigungen in die Tiefe des Lungenparenchyms, 
rechtwinkelig abbiegend, sich fortsetzten. 

In den Verzweigungen der Pulmonalarterie hie und da 
verzweigte eylindrische, blassroth-gelbe, fadenförmige, leicht 
herau sziehbare Fibringerinnungen. 

Wiederholte, mit ziemlicher Sorgfalt und allen möglichen 
Mitteln angestellte Versuche, diese fraglichen ersteren Canäl- 
chen zu injiciren, scheiterten wohl zumeist an der allüberall sieh 
zeigenden, fest haftenden Thrombose. 

Ich versuchte darum die Injection der Pulmonälarterie 
von -mehreren Stellen aus und diese gelang mir meistens, 
wenigstens streckenweise so, dass das Capillarnetz sich voll¬ 
kommen füllte, und die freie Masse . (Berlinerblau in kalter 
Lösung) durch die Venen oberhalb der Unterbindungsstelle 
wieder herausspritzte, 'wenn ich die Vene mit einer feinen Nadel 
anstach. 

Damit ist nun vollkommen erwiesen, dass diese throm- 
bosirtenund ectatischen Canälchen die erweiterten Lniigen- 
Lymphgefässe waren. (Fortsetzung folgt.) 


Aus der medizinischen Klinik 

des Professors von Bamberger. 

Ei Fall tou HaeuiatorMcliis. 

Vom klinischen Assistenten Dr. J. Lütkemüller. 

(Schluss.) 

Was nun die Diagnose betrifft, so liess der Befund bei 
der Aufnahme keinen Zweifel darüber, dass eine Affection 
des Rückenmarkes ohne gleichzeitige Betheiligung des Hirnes 
vorliege. Da- dieselbe höchst acut und unter Einwirkung eines 
Trauma — auf letzteren Punkt werde ich später zurückkom¬ 
men — entstanden war, so konnten nur drei Processe als 
wahrscheinlich in Erwägung gezogen werden: Wirbelfractur 
mit Compression des Rückenmarkes, Blutung im Rückenmarke 
oder seinen Meningen, endlich Erschütterung des Markes ohne 
gröbere anatomische Veränderung. 

Eine ganz stricte Diagnose zu stellen war gleich anfangs 
unmöglich ; mit Sicherheit konnte nur intensive Quetschung 
oder Zertrümmerung des Markes durch eine grössere intra- 
medullare Blutung oder durch Dislocation eines fracturirten 
Wirbels ausgeschlossen werden, weil trotz der ausgebreiteten 
motorischen Lähmung keine Herabsetzung der Sensibilität be¬ 
stand, weil alle Zeichen einer Betheiligung der Sphincteren- 
Blasen- und Mastdarmlähmung, sowie des Genitalsystems — 
Samenerguss, erectio penis — fehlten, und endlich bei genauester 
Untersuchung der Wirbelsäule keine Abnormität in der Stel¬ 
lung eines Wirbels erkennbar war. Aus den stark ausgespro¬ 
chenen Reizsymptomen — der Nackenstarre, den heftigen reis¬ 
senden Schmerzen, der Hyperästhesie — liess sich allerdings 
ein sicherer Schluss nicht ziehen, doch machten sie auf her¬ 
vorragende Betheiligung der Meningen aufmerksam , und da 
diese sowohl -bei Rückenmarks er schütterung , als ganz beson¬ 
ders bei meningealen Blutungen regelmässig vorkommt, so 
musste zunächst an einen dieser beiden Zustände gedacht 
werden. 

Diese Annahmen bestätigte der weitere Verlauf. i 
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Zunächst schwand die hochgradige motorische Lähmung 
! der unteren Extremitäten binnen weniger Tage fast vollstän¬ 
dig; die der oberen, welche unter allen Erscheinungen am 
längsten persistirte und späterhin die hauptsächliche Affection 
bildete, nahm ganz stetig und an beiden Extremitäten ziemlich 
gleichmässig ab; auch hier erfolgte nach 5 Wochen restitutio 
ad integrum. Nacken- und Rückensteifheit und sensible Reiz- 
erscheinungen Hessen sich in stets abnehmender Intensität 
durch fast 2 Wochen nachweisen. Während der ganzen Dauer 
der Krankheit wurden Collapserscheinungen, Fieber, sensible 
Lähmungen, sowie Zeichen von Betheiligung der Blase und 
des Mastdarmes nie beobachtet. 

Schon nach einigen Tagen konnte somit eine Wirbelfrac¬ 
tur oder intramedullare Blutung bestimmt in Abrede gestellt 
werden, und es erübrigte nur noch die Entscheidung zwischen 
Meningealapoplexie und Erschütterung des Rückenmarkes. 

Die Fälle von Hämatorhaehis mit günstigem Ausgange 
zeigen in ihren Symptomen und ihrem Verlaufe grosse Ueber- 
einstimmung. Für den Beginn sind Exaltations- und Depres¬ 
sionserscheinungen charakteristisch, welche sich aus dem 
Drucke des Extravasates auf die Meningen einerseits, auf die 
Wurzeln der Spinalnerven und das Mark andererseits erklären, 
deren In- und Extensität also von dem Orte und der Grösse 
des Extravasates direct abhängig ist. Die wichtigsten dieser 
Erscheinungen sind: Spinalschmerz und Rückensteifheit, Hyper¬ 
ästhesie , Muskelrigidität, sensible und motorische Lähmungen. 
Mit der allmälig fortschreitenden Resorption des Extravasates 
schwinden proportional zur Abnahme des Druckes suecessive 
und sehr gleichmässig diese Symptome. 

Bei Erschütterung des Rückenmarkes können die Initial¬ 
erscheinungen mitunter ganz ähnliche sein, doch ist die Ver- 
theilung von Reizung und Lähmung meist eine mehr regel¬ 
lose, ihre Abnahme erfolgt ungieiehmässig, häufig bleiben 
dauernde Störungen zurück, und endlich sind in Fällen, wo es 
zu ausgebreiteten und länger dauernden Lähmungen kommt, 
Blase, Mastdarm und Sexualsystem nicht unbetheiligt. 

Dass nach dem eben Gesagten im vorliegenden Falle die 
Diagnose auf Hämatorhaehis gestellt werden musste, liegt auf 
der Hand. 

Als Ort der Blutung wurde durch die über den letzten 
Hals- und ersten Brustwirbeln grösste Schmerzhaftigkeit bei 
Druck und durch die dauernde hauptsächliche Betheiligung der 
oberen Extremitäten der Uebergang zwischen Hals- und Brust- 
theil des Rückenmarkes bezeichnet; die rasch vorübergehende 
Paralyse der unteren Extremitäten erklärte sich aus dem An¬ 
fangs stärkeren Drucke des Ergusses auf das Mark. Ob die 
ausschliesslich motorische Lähmung in überwiegender Ansamm¬ 
lung des Blutes an der Vorderseite des Rückenmarkes, oder 
nur in der verschiedenen Resistenz der sensiblen und motori¬ 
schen Nervenwurzeln gegen Druck begründet war, mag dahin¬ 
gestellt bleiben, doch sei hier an einen von Leyden*) 
citirten Fall mit ausschliesslich sensitiver Lähmung erinnert. 

Schwierig ist die Ursache der Blutung festzustellen, so 
einfach dies im ersten Augenblicke erscheinen mag, da ja ein 
Trauma eingewirkt hatte und die Blutungen der Rückenmarks- 
häute fast ausschliesslich traumatische sind. Berücksichtigt 
man indessen alle anamnestischen Daten gehörig, so wird der 
Causalnexus zwischen Trauma und Blutung sehr zweifelhaft, 
und ich halte daher eine Erörterung des Punktes nicht für 
überflüssig. 

*) Lehrbuch der Rückenmarkskrankheiten. I. B. p. S7S. 
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Nach seiner bestimmten Angabe batte der Kranke zuerst 
einen heftigen Schmerz im Bücken verspürt, sofort das Be¬ 
wusstsein verloren und war dann erst vom Wagen gefallen. 
Eine doppelte Erklärung ist hier möglich: entweder veran- 
lasste eine vorübergehende Bewusstlosigkeit den Fall und dieser 
die Blutung, oder die spontan erfolgte Blutung war Ursache 
der Bewusstlosigkeit, welche als weitere Folge den Fall vom 
Wagen nach sich zog. Dieser konnte dann ohne Einfluss 
auf die Blutung gehlieben sein, oder zur Vergrösserung des 
Ergusses beigetragen haben. 

Wie schon Eingangs erwähnt, war der Patient vor dem 
Unfälle der Mittagssonne eines Julitages ausgesetzt, nachdem 
er eine grössere Menge geistigen Getränkes zu sich genommen 
hatte. Am nächsten läge es nun, da Insolation durch den 
weiteren Krankteitsverlauf mit Sicherheit ausgeschlossen wurde, 
den Verlust des Bewusstseins durch Hirnhyperämie zu erklären; 
doch widersprechen dieser Annahme zwei Umstände: Zunächst 
fehlte das zuverlässigste Symptom der Ilirnhyperämie, nämlich 
Kopfschmerz, vollständig, während auch von den übrigen bei 
böliergradiger Hirnkyperämie häufig auftretenden Erscheinun¬ 
gen, wie Schwindel etc., nicht eine vorhanden war. Ausserdem 
ging dem Verluste des Bewusstseins ein heftiger, um den Aus¬ 
druck des Patienten zu gebrauchen, wie ein Blitz durch den 
ganzen Körper fahrender Schmerz unmittelbar voran. Schmerzen 
aber von solcher Heftigkeit und diesem Charakter kommen bei 
Hirnkyperämie nicht vor. Dagegen bezeichnet den Eintritt einer 
Spinalblutung, wenn dieselbe rasch zu Stande kommt, ganz 
constant ein höchst intensiver, plötzlich auftretender Schmerz, 
der längs der Wirbelsäule verläuft und gegen die Extremitäten 
ausstralilt, ebenso ist momentaner Verlust des Bewusstseins in 
diesem Falle nicht ungewöhnlich und um so eher zu erwarten, 
je reichlicher der Erguss und je näher dem Hirne sein Sitz. 

Wenn man also den ganz präcisen und sich in keiner 
Weise widersprechenden Angaben des Patienten Glauben 
schenkt, so müssen die eben beschriebenen dem Sturze voran¬ 
gehenden Erscheinungen mit Wahrscheinlichkeit als die ersten 
Symptome der Haematorhacliis betrachtet, diese aber als spon¬ 
tan entstanden aufgofasst werden, da der Fall vom Wagen erst 
später erfolgte. 

Daraus ergibt sich nun unmittelbar die Frage, wodurch 
bei einem 41jährigen, dem Anscheine nach kräftigen Manne 
eine spontane Blutung bedingt sein konnte, und warum sie 
gerade an einer so ungewöhnlichen Stelle zu Stande kam? 

Im Allgemeinen sind spontane Blutungen auf zwei Ur¬ 
sachen zurückzuführen : auf verringerte Resistenz der Gefäss- 
wandungen und auf gesteigerten Blutdruck. Häufig wirken 
beide derart zusammen, dass verringerte Resistenz der Gefäss- 
vände schon länger besteht und vorübergehend verstärkter Blut¬ 
druck die nächste Veranlassung zur Ruptur gibt. 

Etwas Äehnliches scheint auch bei unserem Patienten der 
Fall gewesen zu sein. Derselbe war Branntweintrinker. Es ist 
bekannt, dass der chronische Alcoholismus an den Meningen 
des Hirnes Veränderungen liervorruft, die sich als Trübungen 
und Verdickungen, in ausgeprägten Fällen als eigentliche chro¬ 
nische Entzündung, bisweilen mit exquisiter Neigung zu Blut- 
austritt — Pachyineningitis interna liaemorrkagica — mani- 
festiren. 

Die Befasse, insbesondere die kleineren, sind dabei bald 
mehr, bald weniger erkrankt, meist erweitert, ihre Wandungen 
häufig verfettet oder verkalkt. Ebenso wurden an den Rüeken- 
markshäuten, obwohl für diese die anatomischen Daten viel 
spärlicher sind, mit Sicherheit ganz analoge Erkrankungen als 


Folgen des Alcoholismus naebgewiesen. Man fand auch hier 
häufig Trübungen und Verdickungen der Meningen, chronische 
Entzündung ist nach Magnus Hass*) nickt selten, endlich 
wurde in neuerer Zeit eine haemorrhagische Entzündungsform 
der dura mater spinalis bekannt, welche, wie die gleiche der 
barten Hirnhaut, vorzugsweise bei Potatoren und Geisteskranken 
vorkommt. Wo es sieb um ausgeprägte Entzündung bandelte, 
da waren auch während des Lebens entsprechend schwere 
Symptome beobachtet worden; der Zusammenhang zwischen 
leichteren Veränderungen der Meningen und den bei Potatoren 
nicht selten auftretenden Zeichen meningealer Reizung ist wohl 
nicht sichergestellt, aber doch wahrscheinlich. Bei unserem 
Patienten bestand nun ein solcher Reizungszustand schon 
längere Zeit, — es sprechen dafür die lancinirenden Schmerzen, 
an denen er seit einem halben Jahre litt, — der Rückschluss 
aus den functioneilen Störungen auf entsprechende anatomische 
Veränderungen bat daher immerhin Berechtigung. 

Am Erkrankungstage selbst trafen ausserdem zwei Um¬ 
stände zusammen, welche als die nächste Veranlassung zur 
Gefassruptur angesehen werden können: Aleoholgenuss und Ein¬ 
wirkung der Sonnenhitze. 

Wie durch Untersuchungen festgestellt wurde, bewirkt 
der Genuss nicht zu geringer Mengen alcoholiseher Getränke 
vorübergehend Steigerung der Herzthätigkeit, Erweiterung der 
Arterien und Blutüberfüllung in den kleinsten Gefässen, be¬ 
sonders der Centralorgane des Nervensystems.**) Es liegt auf 
der Hand, dass Dilatation eines in seinen Wandungen erkrankten 
Gefässes zur Zerreissung desselben führen kann. Auch die 
Sonnenhitze dürfte durch Erhöhung der Energie des Herzens 
die Wirkung des Alcohols unterstützt haben. 

Es lässt sieh nun freilich nicht behaupten, dass die an¬ 
geführten Momente unvermeidlich zur Haematorhachis führen 
mussten, doch bieten sie für diese eine Erklärung, die um so 
eher ausreichend erscheinen kann, als hei den meisten aus der 
Literatur bekannten Fällen verhältnissmässig geringe Ursachen 
— suppressio mensium, körperliche Anstrengung oder psychische 
Aufregung u. dgl. — die Blutung veranlassten und mitunter 
ein Grund für dieselbe überhaupt nicht naehzuweisen war. 

Nach allen diesen Reflexionen möchte ich den Fall 
folgendermassen auffassen : 

Leichtere pathologische Veränderungen in Folge von 
chronischem Alcoholismus machten die Meningen des Rücken¬ 
markes bei dem Patienten zum punctum minoris resistentiae 
und gaben, wahrscheinlich in Folge von Gefässerkrankung, 
die Disposition zur Blutung. Diese kam unter der Einwirkung 
von Aleoholgenuss und Sonnenhitze spontan zu Stande. Den 
Moment, in welchem der Erguss erfolgte, bezeichnete heftiger 
Schmerz und Verlust des Bewusstseins; der letztere Umstand 
bewirkte, dass der Patient vom Wagen fiel, wodurch 
möglicherweise die Menge des ergossenen Blutes vermehrt 
wurde. 


*) Die chron. Aleoholkrankheit, aus d. Schwed. v. Busch 1857. 

**) Baer, D. Alcoholismus etc. . . Berlin. 1878, p. 27. Vgl. daselbst 
auch p. 68 ff. über die Gefässerkrankungen durch Alcoholismus und p. 87 ff, 
über die Veränderungen am Rückenmark bei Alcoholismus. 
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Fractor des Sehädels. — Compression der 
Vagi. — Tod nach 50 Stunden an Pneumonie 
(Vaguspneumonie?). 

Mitgetheilt von Dr. losef Offer, Assistent der chirurgischen Klinik in 
Innsbruck. 

Unlängst wurde in diesen Blättern die Frage über den 
Einfluss des Nervensystems auf das Zustandekommen von Ent¬ 
zündung in einer Arbeit des Herrn Prof. Mauthner*) berührt 
und die Gesichtspunkte hervorgehoben, welche den Klinikern 
bisher massgebend waren, wenn sie an die Deutung der Er¬ 
scheinungen am Krankenbette gingen. Wenn nach Allem, was 
dort vorgebracht wurde, die obige Frage noch keineswegs 
dauernd entschieden ist, so mag die Mittheilung des nach¬ 
stehenden Falles nicht überflüssig erscheinen. 

Aber auch aus einem anderen Grunde könnte der Fall 
von allgemeinerem Interesse sein. Stünde es nämlich fest, dass 
die Tracheotomie jene Thiere, an denen eine Durchschneidung 
des Vagus vorgenommen wurde, von der sonst unvermeidlichen 
Vaguspneumonie rettet, so käme die Vornahme einer pro¬ 
phylaktischen Tracheotomie an Menschen, bei denen eine 
Vaguslaesion vorliegt, in ganz ernsten Betracht. 

H. S., Fuhrmann, 30 Jahre alt, sprang beim Scheuwerden 
der Pferde von einem beladenen Holzwagen herab, kam 
unter den Wagen und ein Wagenrad ging ihm über den Kopf. 
Bei seiner 3 / 4 Stunden nach dem Unfälle erfolgten Aufnahme 
fand ich an dem bewusstlosen, blassen, im Gesicht mit Blut 
beschmierten Manne, dessen Weste von erbrochenem Magen¬ 
inhalte beschmutzt war: t. eine stark blutende Lappen wunde 
in der rechten Schläfegegend in der Länge von 6 Ctm., die 
Muskulatur zerfetzt, der Knochen blossliegend; 2. eine 6 l / 2 Ctm, 
lange, quer verlaufende Risswunde am linken Hinterhauptbeine 
in der Höhe der Pratuberantia occipiti, welche bis auf den Kno¬ 
chen führte. In der Tiefe der Wunde fühlte man eine quer 
verlaufende Fraetur des Hinterhaupts und das untere Fragment 
etwa J / 2 Ctm. vorstehend. Eine dritte Wunde, ebenfalls bis an 
den Knochen reichend, rechts am Hinterhaupte in gleicher Höhe 
mit der vorhin erwähnten; 4. eine Schwellung der Weichtheile 
der rechten Halsgegend. Blutung aus der Nase, dem Munde, Er¬ 
brechen. Puls 80, aber unregelmässig, Pupillen trag reagirend. 
Weder Krämpfe, noch Spuren von Lähmungen waren vor¬ 
handen, daher der Knochen nicht elevirt wurde. 

Es wurden nun sämmtliche Wunden unter Lister’schen 
Oautelen mit Catgut genäht und mit dem Verbände versorgt. 
Während des Nähens kam der Kranke zu sich. Er wurde so¬ 
fort zu Bett gebracht, der Verband mit einem wasserdichten 
Stoffe bedeckt und darüber eine Eisblase applicirt. Zwei 
Stunden später schlief der Kranke, Athmen auffallend tief 
und stertorös, Puls fl 6 , unregelmässig. 

Nach einer Stunde Verbandwechsel wegen Blutung aus 
der Lappenwunde. Puls 80, unregelmässig, doppelschlägig. 
Patient unruhig, klagt über Schmerzen am Hinterkopfe, ist 
ganz bei Bewusstsein; Respiration 20, neuerdings Erbrechen. 
In Hinblick darauf, dass das Bewusstsein erhalten, respective 
wiedergekehrt war, dass keine Lähmungen vorhanden waren, 
konnte -eine Compression des Hirns ausgeschlossen werden. Die 
auffallende Unregelmässigkeit des Pulses und das stertoröse Ath¬ 
men Hessen eine Vaguslaesion vermuthen. Prof. Albert 
stellte daher mit Rücksicht auf diese Erscheinungen 
und auf die Blutung aus Mund und Nase, die Diag¬ 
nose; dass die bei cler Untersuchung Vorgefundene 
Fraetur sich an die Schädelbasis fortsetze, in die 
Gegend des For amen j ugul. hineinreiche und dort 
entweder direct durch Fragmente, oder durch 
Blutextravasate eine Laesion des Vagus be¬ 
wirke. 


*) Die Pathogenese der sympathischen Augenleiden. Wiener Mediss. 
Blätter“ Kr, 33. 34, 37. 


Abends Puls 80, Respiration 20. Erbrechen zeitweise auf¬ 
tretend. Patient bald ruhig, bald bohrt er seinen Kopf in das 
Kissen ein und wirft sich im Bette herum; Bewusstsein vor¬ 
handen. Temp. 37,5. Gegen Abend werden 1000 C.C. klaren Urins 
auf einmal entleert. Die Untersuchung des Harns ergibt nichts 
Abnormes. Zucker kann nicht nachgewiesen werden. — Gegen 
Morgen ist das Athmen öfters stertorös, Puls 80, unregelmässig. 
Abends, 36 Stunden nach der Verletzung, Puls 90, Respi¬ 
ration 24, plötzliches Ansteigen der Temperatur bis auf 38,5. 
Bewusstsein noch ungetrübt. Während der Nacht ist Patient 
ziemlich ruhig, Athmen stertorös, Urin wird unter sieh gelassen. 
Morgens etwas Sopor, Rasselgeräusche hörbar, Temp. 39.0, 
Puls 120, klein, aber immer unregelmässig. — Plötzlich Coilaps, 
Sopor, Lungenoedem. Tod 50 Stunden nach der Verletzung. 

Aus dem Sectionsbefunde, den ich der Güte des Herrn 
Prof. Schott zu verdanken habe, entnehme ich Folgendes: 
Körper mittelgross, muskulös, die allgemeine Decke an der 
Rückseite des Stammes und der Extremitäten mit violetten 
Todtenflecken versehen. Das Kopfhaar lichtbraun, an zahl¬ 
reichen Stellen durch vertrocknetes Blut verklebt. An der 
rechten Kopfseite, oberhalb der Schläfengegend eine 6 Ctm. im 
Längsdurchmesser haltende Lappenwunde, in deren durch 
Knopfnähte vereinigten Rändern sich eine trübe, blutig-eitrige 
Flüssigkeit vorfindet. Die Pupillen gleichmässig weit, die Haut 
an der Stirne und Nase exeoriirt, braun vertrocknet. Die Mund¬ 
schleimhaut blass, der Hals kurz, die rechte hintere Hälfte 
geschwellt. Der Brustkorb gewölbt, der Unterleib massig ge¬ 
spannt. An den oberen Extremitäten an mehreren Stellen 
braun vertrocknete Excoriationen. Die weichen Schädeldecken 
rechterseits blutig suffundirt, besonders entsprechend dem Hinter- 
| Haupte, desgleichen die äussere Oberfläche des verdickten 
Schläfemuskels. An der linken Hälfte der Hinterhauptschuppe 
eine 6% Ctm. lange, die Haut vollkommen durchtrennende 
Risswunde. Die Beinhaut, Galea aponeurotica, verdickt und 
blutig durchtränkt. Das Schädelgewölbe oval, dünnwandig, 
compact. Die harte Hirnhaut gespannt, der obere Sichelblut¬ 
leiter leer, ihre Innenfläche mit einer dünnen Blutschichte 
stellenweise bedeckt. Die Arachnoidea in der Scheitelhöhe 
mässig getrübt, verdickt, mit Paehionischen Granulationen ver¬ 
sehen. Die Pia mater zart, über der linken Grosshirnhemisphäre 
stellenweise mit flüssigem Blut bedeckt, ihre Venen mässig 
ausgedehnt, dunkles, flüssiges Blut enthaltend. Die Gehirnsub- 
stanz blutarm, teigigweich, in den Gehirnhöhlen etwas klares 
Serum. Die Adergeflechte blass. Einzelne Windungen an der 
unteren Fläche des linken Stirnlappens zeigen die Rindensub¬ 
stanz von kleinen Blutextravasaten durchsetzt, erweicht und 
blutroth gefärbt, welche Färbung sich einige Millimeter in die 
Tiefe erstreckt. In gleicher Weise die Oberfläche der linken 
Kleinhirnhemisphäre verändert, in welcher sich, in der Mark¬ 
masse eingelagert, ein beiläufig haselnussgrosser, durch Zer- 
wühlung der Gehirn Substanz gebildeter, mit dunklem coagulirtem 
Blute erfüllter, hämorrhagischer Herd vorfindet, dessen Wan- 
dungen von blutig durchtränkter Markmasse gebildet werden. 
Die Oberfläche der Dura mater in der linken vorderen Schädel- 
grube, sowie in beiden hinteren, daselbst besonders entspre¬ 
chend dem linken Sinus transv. mit flüssigem Blute bedeckt, 
ihr Gewebe theilweise blutig suffundirt, sowie in der linken 
hinteren Schädelgrube mit einem kleinen Einrisse versehen. 
Zwischen der Dura mater und der Hinterhauptschuppe eine reich¬ 
liche Menge dunklen gestockten Blutes angesammelt, welches 
in einer Dicke von mehreren Millimetern der Aussenfläche der 
Dura mater innig anhaftet. Nach Entfernung der Dura mater 
erscheint die Hinterhauptschuppe in 4 Stücke zerbrochen, 
welche dadurch entstanden sind, dass sich in derselben 2 halb¬ 
kreisförmig verlaufende, sowie 2 dieselben verbindende senk¬ 
rechte Sprünge vorfinden. Der obere, den Knochen vollkommen 
durchdringende, halbkreisförmige Sprung verläuft 4 Ctm. ober¬ 
halb der Eminentia cruciata, rechterseits die Uebergangsstelle 
des Sulc. transv. in den Sulc. sigmoid. durchsetzend und sich 
allmälig verjüngend bis in die rechte Schläfeschuppe, woselbst 
er sich in 2 Schenkel spaltet, deren unterer, quer verlaufender 
bis zur Furche der Art. mening. med., der obere bis in den 
unteren Rand des rechten Seitenwandbeines sich erstreckt; die 
linke Hälfte desselben verläuft, etwas höher gelegen als die 
rechte, durch den oberen Theil der Hinterhauptschuppe, um an 
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der Uebergangsstelle des Sule. transv. in den Sulc. sigm. zu 
enden. Der untere halbkreisförmige Sprung, welcher unmittel¬ 
bar unterhalb der Eminentia cruciata die Crista occipit. int. 
durchsetzt, endet beiderseits im Sulc. sigmoid., etwa 1 Ctm. 
hinter dem Foram. jugul.; linkerseits jedoch reiht sich an den¬ 
selben eine Lockerung der Verbindung der Felsenbeinpyra¬ 
mide mit dem linken Seitenrande des Clivus, an welch letzte¬ 
rem, der Spitze der Felsenpyramide entsprechend, ein. schräg 
gegen die Mitte der Sattellehne verlaufender Sprung sichtbar 
wird, der den Türkensattei bis etwas über seine Mitte schräg 
nach rechts gewendet durchsetzt, um sodann, winklig abbiegend, 
an der rechten Seite des Keilbeinkörpers zwischen Foramen 
ovale und rotund. zu enden, von welchem Ende aus noch eine 
feine, die innere Lamelle des grossen Keilbeinflügels quer durch¬ 
setzende Fissur nachzuweisen ist, die an der gelockerten Ver¬ 
bindung des grossen Keilbeinflügels und der Schuppe sich be¬ 
grenzt. Zwei Ctm. von der Emin. cruciata entfernt verlauft 
beiderseits je ein die beiden erwähnten Brüche verbindender 
Längsbruch, so dass demgemäss die Hinterhauptschuppe in 
4 Stücke zerfällt, deren mittleres länglich-viereckig gestaltetes 
die Ein. cruc. enthält, das untere dem Basilartheile des Hinter¬ 
hauptbeines mit einem 2 Ctm. breiten Antheile der Hinter¬ 
hauptschuppe entspricht, welcher linkerseits gegen die Schädel¬ 
höhle geneigt erscheint, die beiden seitlichen, mit ihren unebenen 
Rändern gegen die Schädelhöhle vorspringend, den äusseren 
Antheil der Hinterhauptschuppe und den angrenzenden Theil 
des Schläfebeins enthalten. An den Rändern der erwähnten 
Bruchstücke überall gestocktes Blut anhaftend; der Knochen 
im Bereiche des Sprunges blutig suffundirt, ebenso ein etwa 
bohnengrosses Stück der linken oberen Augenhöhlendecke, ent¬ 
sprechend einem kleinen Blutergusse in der linken Augenhöhle. 
Die Hypophysis von Hämorrhagien durchsetzt, das Binde¬ 
gewebe um die Ven. jugul., Carotis und Nervi vagi beider¬ 
seits zunächst dem Foram. jugul. in der Ausdehnung. von 
mehreren Ctm. derart blutig suffundirt, dass hiedurch beider¬ 
seits, rechts etwas stärker, die genannten Gebilde vom ausge¬ 
tretenen Blute umhüllt und comprimirt wurden. 

Schilddrüse grobkörnig, blutleer, die Luftröhrenschleim¬ 
haut blass, in der Luftröhre feinschaumige, etwas blutige 
Flüssigkeit; die Nackenmuskulatur blutig suffundirt. Die linke 
Lunge frei, die rechte hingegen dem Unterlappen entsprechend 
stellenweise angewachsen. In beiden Brusträumen etwas blutig 
gefärbtes Serum. Die beidenOberlappen feinschwammig ödematös, 
der rechte Unterlappen in seinem unteren Antheile an einer 
etwa hühnereigrossen Stelle dicht, luftleer, dunkelroth, theils 
von. einzelnen lobulären Herden durchsetzt, welche, über die 
Schnittfläche sich vorwölbend, hie und da heller oder dunkel¬ 
roth gefärbt und vollkommen luftleer sind. Eben solche 
bräunliche, luftleere lobuläre Herde finden sich vereinzelt 
stehend oder conflnirend im Unterlappen der linken Lunge. 
Im Herzbeutel blutig gefärbtes Serum, das Herz im linken 
Ventrikel contrahirt, der rechte erschlafft, in den Herzhöhlen 
dunkles, gestocktes Blut. Herzmuskulatur ziemlich derb, dunkel¬ 
braun gefärbt. Das Endocardium sowie die Intima der Ge¬ 
bisse blutig imbibirt. Die Aortenklappen sowohl am freien 
als am Insertionsrande etwas verdickt, besonders dem Aran- 
tischen Knoten entsprechend. 

Die Leber blassbraun, etwas fetthaltig; in ihrer Blase 
dunkelbraune Galle. Die Milz geschwellt, ihre Pulpa breiig 
weich. Der Magen zusammengezogen, die Schleimhaut stellen¬ 
weise injicirt; die Gedärme theiiweise massig ausgedehnt, in 
den dünnen Gedärmen gallig gefärbter Inhalt, in dem Dick¬ 
darm knollig geformte Faecalmassen. Die Darmschleimhaut 
Überall blass. Die Nieren geschwellt, blutreich. Die Harnblase 
ausgedehnt 

Die mikroskopische Untersuchung ergab denselben Befund, 
wie ihn Friedländer bei seinen Thierversuchen constatiren 
konnte f zugleich stellte sich heraus, dass nirgends in der Lunge 
eine Spur eines verschluckten fremden Körpers aufzufinden 
war (der Kranke nahm in vivo nur Wasser, etwas Wein und 
einige Löffel Suppe zu sich). 

Die vorliegenden, in vivo und in cadavere beobachteten 
Thatsachen lassen allerdings die Behauptung nicht zu, dass 


hier eine Pneumonie direct durch Vagüscompression entstanden 
war. Allein kaum lässt sich das Auftreten der Pneumonie von 
der Schädelverletzung unabhängig denken. Wäre auch die so¬ 
genannte Vaguspneumonie als eine Fremdkörperpneumonie zu 
deuten, so ist nur die Art des Zusammenhanges eine andere 
und die schon eingangs berührte Fi'age, ob in einem solchen 
Falle die prophylaktische Tracheotomie zu machen wäre, hätte 
eine um so grössere Berechtigung. 


K. k, Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 6. December. 

Prof. Stricker: Ueber den Cutis abscess. 

Redner befolgt bei der Färbung behufs Untersuchung des 
Baues der Cornea eine andere Methode, als man sie früher ge¬ 
braucht, nämlich die Methode, die Cornea mit dem Lapis infernalis 
in vivo zu ätzen, sie nach kurzer Zeit auszuschneiden Und dann 
zu untersuchen. An einer solchen in vivo gefärbten Cornea sieht 
man auch ein wesentlich anderes Bild, als es die mit Gold oder 
Silber gefärbte todte Cornea darbot. Während man nämlich nach 
der früheren Methode eine dunkel gefärbte homogene Grundsub- 
stanz mit hellen Feldern und ihren Ausläufern beobachtete, sieht 
man an einer solchen in vivo gefärbten Cornea in den hellen 
Feldern die granulirten Zellleiber mit 1 oder 2 Kernen und in den 
Ausläufern dieser Räume granulirte Ausläufer liegen. Von diesen 
Ausläufern gehen secundäre und tertiäre Ramificationen ah, 
welche die homogen erscheinende Grundsubstanz in allen Rich¬ 
tungen durchsetzen. St. schätzt die Zahl solcher Körperchen in 
einer Froschcornea auf 50—60 Tausend. Durch die ganze Cornea 
zieht sich demnach ein überaus dichtes Flechtwerk von granulirten 
Körperchen, das Knotenpunkte besitzt und durch dieses Flecht¬ 
werk werden die Bindegewebsfibrillen derart durchzogen, dass 
das Ganze eine compacte Masse bildet. 

Wenn man nun die Cornea eines Frosches oder eines Säuge- 
thieres mit Kali causticum ätzt, durch 24 Stunden der Einwirkung 
des Aetzschovfes überlasst, dann mit Lapis inf. färbt und aus¬ 
schneidet, findet man, dass sich alle Zellkörperehen sammt ihren 
Ausläufern auf Kosten der Grundsubstanz vergrössert haben. Um 
den Aetzschorf herum jedoch sieht man statt des Netzwerkes ein 
Mosaik, welches sowohl an Stelle der Zellen selbst, als auch der 
Ausläufer sich befindet, das heisst, die Zellen sowohl als die Aus¬ 
läufer sind in einer Anzahl kleiner Stücke zerschnitten. Auf 
diese Thatsachen gestützt, stellt sich Prof. St. das Infiltrat 
überhaupt durch Schwellung des ' Zellnetzes be¬ 
dingt vor. 

Wenn später die Fibrillen schwinden und das Netz in 
Stücke zerfällt, entsteht statt des Infiltrates ein Abscess. Das 
Hinzukommen von farblosen Blutkörperchen hält 
St. für die Geschichte der Eiterung für neben¬ 
sächlich. 

Die Vorgänge an der entzündeten Sehne werfen auf diese 
Verhältnisse ein weiteres, charakteristisches Streiflicht. 

Den Bau der Sehne hat man sich nach deu Untersuchungen 
von Biz zo z ero, Spina und Änderen derzeit in folgender Weise 
vorzustellen : 

In der Sehne gibt es Reihen von Zellen, die sich den Bün¬ 
deln der Sehne entlang erstrecken , jede dieser Zellen hat einen 
Kern und ist allseitig von Bindegewebsfibrillen begrenzt, so dass 
auf dem Längsschnitte Bindegewebsfibrillen und Zellreihen ab¬ 
wechseln. 

Auf dem Querschnitt sieht man von jeder Zelle Fortsätze 
ausgehen, welche die Bindege websbündel einschneiden. 

Spina fand ferner, dass die Fortsätze secundäre und tertiäre 
Ausläufer haben, die in das Fibrillenbündel hinein gehen und es 
nach allen Richungen durchsetzen, so dass der Querschnitt der 
Sehne dem Bilde einer Lamelle der Cornea ähnlich ist. Doch 
muss man junge Sehnen untersuchen und sie mit Goldchlorid 
färben. 
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Wenn nun eine Sehne zur Entzündung gebracht wird, so 
schwellen die Zellen und ihre Ausläufer an, die Inseln von Grund¬ 
substanz schwinden, die verzweigten geschwellten Zellen zertheilen 
sich in Eiterkörperchen und wir bekommen einen kleinen Abscess. 
Wenn man jetzt einen Längsschnitt anfertigt, so erscheinen die 
Zellbänder in Spina- Eiterbänder umgewandelt. 

In Bezug auf den Cutisabscess muss man sieh, da der Bau 
der Cutis durch Untersuchungen Ravogli’s jetzt näher bekannt 
ist, und man weiss, dass die Fibrillenbündel von elastischen Bän¬ 
dern und ihren Ausläufern umscheidet werden, eine ähnliche Vor¬ 
stellung , wie bei der Entzündung der Cornea und der Sehnen 
machen. Schwillt das Netz an , so entsteht ein entzündliches In¬ 
filtrat und mit dem Schwinden der Grundsubstanz und Zertheilung 
der geschwellten Zellen zu Eiterkörperchen ist gleichzeitig die 
Disgregation angebahnt. 

Prof. Heschl kündigt an, dass er in einer der nächsten 
Sitzungen an dieser Darstellung Kritik üben werde. 

Dr. Polanski: Die Nährkurmethode für Tuber- 
culöse. 

Unter dieser „Nährkurmethode“ versteht Dr. Polanski 
eine fünffache Verhaltungsweise. 1. Genuss einer nahrhaften Kost, 
2. Massvollen Genuss einer reinen Luft. 3. Kurdienliche Muskel¬ 
pflege. 4. Kurdienliche Hirnpflege. 5. Kurdienliche Hautpflege. 
Da die Hautpflege in dieser Eigenschaft fast noch gar nicht 
gewürdigt ist, so will der Vortragende diesem Gegenstände seine 
besondere Aufmerksamkeit widmen. 

Er betont hiebei, dass die Anwendung der Kälte bei den 
nicht bettlägerigen Tubereulösen unter der Form kalter Waschun¬ 
gen angezeigt sei, und zählt die Einflüsse auf, welche die Nähr¬ 
dienlichkeit der kalten Waschungen zu heben vermögen, namentlich 
die active und passive Muskelbewegung. Die zu Lungenblutungen 
Disponirten dürfen sich nicht selbst waschen. Die passiven 
kalten Waschungen zeichnen sich bei den blutarmen TuberculÖsen 
dadurch aus, dass sie den Blutlauf verlangsamen und hiedurch 
die Abgabe der Blutnährstoffe an die Organe begünstigen. Die 
Nährdienlichkeit der kalten Waschungen kann auch durch den 
Gebrauch eines warmen Trankes nach Beendigung derselben er¬ 
höht werden. 


Revue. 

Ueber „Sterilisation“ der Frauen. 

Da es eine grosse Zahl von Fällen gibt, in welchen es 
wünschenswerth erscheint, dass die Frauen unfruchtbar 
bleiben, weil entweder der Geburtsact oder auch schon die 
Schwangerschafkallein peruiciöse Folgen nach sich ziehen — abso¬ 
lute Beckenenge, Herzkrankheiten, Lungen- und Nierenaffectionen, 
Psychosen u. s. w. — schlägt der Verfasser (Privatdocent Dr. 
Rocks in Bonn, Oentralb. f. Gynaek.) ein Verfahren, beziehungs¬ 
weise eine Operation vor., welche er „Sterilisation“ nennt und 
welche den Zweck hat, die zu Operirende gänzlich und dauernd 
steril zu machen. 

Man könnte vielleicht einwenden, sagt der Verfasser, dass wir 
Mittel genug besitzen die Conception zu verhindern und eventuell 
zum künstlichen Abort greifen können. Was aber den letzteren 
betrifft, so ist derselbe nicht ganz unbedenklich, besonders da, wo 
der Operateur gezwungen ist, die Früchte immer wieder zum 
Absterben zu bringen, während die verschiedenen Mittel, welche 
die Conception überhaupt zu verhindern bestimmt sind, „das 
eheliche Zusammenleben schädigen und deletär für das Nerven¬ 
system beider Theile wirken.“ 

Das Verfahren, beziehungsweise die Operation, welche der 
Verfasser vorschlägt, besteht nun darin, durch eine künstliche 
complete Obliteration der uterinen Oeffnung der 
Tuba, dem Ei den Zutritt zum Uterus, respective 
dem Sperma zum Ovulum zu wehren. Dies suchte er 
durch gründliche Cauterisation mit einer dazu con- 
struirten ga 1 vanocaustischen Utenissonde zu er¬ 
reichen. Der Verfasser gibt zu, die Operation wäre auch mit 
anderen geeignet construirten Instrumenten, nach vorheriger Er¬ 
weiterung des Uterus oder auch ohne sie, wie z. B. mittelst An¬ 


wendung eines feinen Ferrum candens, oder eines cachirt einge¬ 
führten Aetzstiftes u. s. w. ausführbar, allein er meint, die Galvano- 
caustik scheine hier mehr als irgendwo am Platze. 

Man kann eine solche galvanocaustische Uterussonde, mit 
der geeigneten Krümmung versehen, in den Uterus einführen, ohne 
ihn vorher erweitert zn haben; man leitet dieselbe in die Trichter, 
welche im Cavnm uteri zn den Tuben Öffnungen führen, bis an die 
tiefste Stelle dieser conischen Seiten theile (Hörner), in deren 
Spitze die Tube mündet, drückt hier fest an und schliesst 
jetzt die Kette, um die vorher controlirte Gluth des Brenners 
beliebig lange Zeit einwirken zu lassen. 

Es ist dabei nicht nöthig ganz genau die Tu¬ 
benöffnung zu treffen. 

Man dringt, indem man einen leichten Druck anf die Sonde 
ausübt, mit ihrem brennenden Kopfe etwa 1 Ctm. weit in die 
Tiefe, eine wie lange Strecke die Pars uterina tub. mindestens im 
Uterusparenehym zu verlaufen pflegt. Hiebei wild die Aetzung bei 
der nöthigen Hitze des Brenners so stark, dass das Gewebe ver- 
schorft und bei der nachfolgenden Heilung der feine Kanal der 
Tube obliterirt. 

Schliesslich theilt der Verfasser in Kürze einen Fall mit, bei 
welchem er dieses sein Verfahren zum ersten Male ausübte. Es 
handelte sieh um eine 32 Jahre alte Frau, Mutter von 4 Kindern, 
die in den Wochenbetten jedesmal sehr „reducirt“ wurde, und 
besonders nach dem letzten eine Lungenaffection (Spitzendämpfung,- 
bronchiales Athmen, Rasselgeräusche) davon trug, welche besonders 
ernst aufgefasst werden musste, da die Familie zur Phthisis 
disponirt. 

Die Operation wurde am 7. Tage vor den erwarteten Menses 
ausgeführt. Die obenerwähnte, aus weichem Kupferdrahte mit 
Platinspitze angefertigte Sonde wurde mit den Leitungsdrähten der 
galvanocaustischen Batterie in Verbindung, und ehe der vorher 
geprüfte Strom geschlossen wurde, in den Uterus der nicht eliloro- 
formirten Patientin gebracht, dann zuerst links, später rechts zur 
Tiibenöffnung geführt und die Kette geschlossen. Linksseitig 
wirkte die Glühsonde 45 Seeunden, auf der rechten Seite 1 Minute 
lang ein. Die Schmerzen waren gering und fuhr die Dame gleich 
nach der Operation nach Hause, woselbst sie einige Tage zu Bette 
blieb. Mit Ausnahme von leichten Uterinkolikeil hatte die 
Patientin nicht über irgend welche Folgen der Operation zu klagen. 
In den nächsten Tagen stellte sich etwas bräunlicher Ausfluss ein, 
der am 10. d. M. während mehrerer Stunden blutig wurde, so dass 
wir diese Blutung als Menses betrachten können (?). 

Ich verhehle mir nicht, sagt der "Verfasser, dass dieser Ope¬ 
ration die Sicherheit, das Gewünschte erreicht zu haben, noch 
fehlt. (Das glauben wir auch. Ref.) Allein diese Sicherheit zu er¬ 
langen, könnte nur die Obduetion Gelegenheit bieten, da selbst 
eintreteude Sterilität auch andere Gründe haben könnte. Da 
energische Aetzungen am Uterus gut ertragen werden, so stünde 
nach der Ansicht des Verfassers, auch einer Wiederholung der 
Operation bei etwaigem Zweifel an dem Erfolg, oder auch bei 
notorischem Misserfolge, nichts im Wege. 

Arrosion grosser Arterien im Verlaufe von Scharlach. 

(Prof. Roth. „Corresp. Bl. Schweiz. Aerzte, u 1878.) 

Bei dem ersten Fall, einem 16 Jahre alten Jüngling, war 
nach sehr schwerem klinischen Verlauf, 12 Tage nach Beginn 
der Krankheit die rechte Carotis externa durch eine tief¬ 
greifende , von einem diphtheritischen Geschwür der rechten Ton¬ 
sille ausgehende Verjauchung des Halszellgewebes angefressen 
worden 

Bei dem zweiten Fall, einem 4jährigen Knaben, war nach 
lötägigem Verlauf mit hohem Fieber, doppelseitiger Otorrhoe und 
leichter Diphtheritis der Tod ganz plötzlich unter geringer Blutung 
aus dem Munde erfolgt. Die Section ergab einen zwischen dem 
unteren Theile des Oesophagus und der Aorta thoracica liegenden 
Jaucheherd , der sowohl mit der Aorta, als mit der Speiseröhre 
commnnicirte. Der Magen war mit Blut angefüllt. Offenbar be¬ 
fand sich an obiger Stelle zuerst eine abscedirte Lymphdrüso, 
welche nach dem Oesophagus durchbrach ; die AbseesshÖhle nahm 
nun durch Infection von aussen her einen jauchigen Charakter an 
und führte dadurch zur Arrosion der Aorta, 
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Tlierapeutica. 

Ueber die Wirkung des Aloins auf subcutanem Wege. 

Der Wirkungskreis der subcutanen Tnjection erweitert sieb 
seit deren Einführung in die medizinische Praxis (1855) immer 
mehr. Wir stillen Schmerzen auf diesem Wege, wir erregen Er¬ 
brechen (Apomorphin), wir heilen Fieber (Cliin. mur.), wir erregen 
Schweiss und Salivation (Pilocarpin), wir stillen Blutungen (Ergo- 
tin) u. s. w. 

Zwei wichtige Aufgaben der Therapie jedoch konnte man 
bis jetzt damit nicht lösen, es sind dies die abführenden und harn¬ 
treibenden Wirkungen der Medikamente. 

Da es keinem Zweifel unterliegt, dass es in vielen Fällen — 
Stricturen des Oesophagus und des Darmes, bei Cardiakrebs , bei 
chronischen Magencatarrheu, bei störrischen Geisteskranken, bei 
widerstrebenden Kindern — sehr erwünscht wäre , gelinde pur- | 
girendc und diuretische Stoffe ohne Berührung des Magens und 
Darmes direct in den Kreislauf zu leiten, so hat Dr. Fron¬ 
müller in dieser Eichtuug am Krankenbette mit Aloin, Sco- 
parin, S p a r t e i n und S c. i 11 i n , die sammtlich in Wasser löslich 
sind, Versuche angestellt. Er theilt zunächst seine Beobachtungen 
über die abführenden Wirkungen des Aloins im Allgemeinen und 
dann bei subcutaner Anwendung mit. 

In rein geistiger Lösung 1 ; 50 oder 1:25, innerlich 1 
bis 2 Esslöffel voll, batte das Aloin in den 4 Fällen, in welchen 
es zur Anwendung kam, eine sehr ungleiche Wirkung. 

In Pillenform , die Pille zu 0;06 , wurde das Aloin 40 Mal 
versucht, darunter 32 Mal mit dem erwünschten Erfolge, 8 Mal 
ohne Effect. Die Stühle meist breiig, stellten sich erst nach 4, 

6 —10 Stunden ein, waren öfters mit einigem Bauchgrimmen ver¬ 
bunden. 

Die Lösung behufs subcutaner Injection bestand aus einem 
Theile Aloin auf 25 Theile Wasser. Die Lösung musste in stark 
erwärmtem Zustande injicirt werden, da sieb Aloin nur in „ziem¬ 
lich ü lieissern Wasser löst. Bei 3 Kranken wurde mittelst einer 
einzigen Aloininjection einmaliger Stuhlgang bewirkt, bei 3 ande¬ 
ren Kranken wurde durch eine einzige Aloininjection kein Erfolg 
erzielt, während bei denselben Kranken am anderen Morgen auf 
je zwei Aloininjeetionen die erwünschten ergiebigen Stühle nach 
Verlauf mehrerer Stunden eintrafen. 

In 20 anderen Fällen wurden jedesmal gleich 2 Aloininjec- 
tionen gemacht , davon 16 Mal mit 4 Mal ohne Erfolg. Das 
Verbaltniss der Erfolge zu den Nichterfolgen stellt sich daher genau 
wie bei den Aloinpillen gleich 5 zu 1. Bei einigen Kranken war 
den Stublenileerungen etwas Leibgrimmen vorausgegangen, nie¬ 
mals aber so heftig wie bei Senuastühlen, Die Entleerungen, 
immer breiig, traten in der Regel erst nach 6—14 Stunden, sel¬ 
ten schon nach 2—3 Stunden ein. Die Reizung an den Injec- 
tionssteilen ist unbedeutend. Abscessbildung kam niemals vor. 
Auch Versuche mit subcutanen Injectionen von Extr, Aloe (1 Tb. 
auf 10 Theile Wasser) fielen ziemlich günstig aus , nur wurden 
die Einsticbsstellcn durch das Extract stärker gereizt als durch 
das Aloin. (Memorabilien, Nr. 11.) 

Zur Behandlung von Bubonen bei ambulanten Kranken. 

Dr. If. Pasch kis, cm. klin. Assistent, vertritt in den Mit¬ 
theilungen des Wiener ärztlichen Vereines die Ansicht, dass auch 
bei ambulanten Bubokranken eine erfolgreiche Behandlung statt¬ 
haben könne. Während in den ersten Tagen, so lange die Haut 
noch nicht geröthet ist , Jodcollodium (1 ; 10—20) mit Vortheil 
verwendet wird, hat man sich vor Jod überhaupt zu hüten, wenn 
Hautrütbung, Fluctuation vorhanden ist. Dagegen wird zu dieser 
Zeit die Anwendung von Plumb. ac. bas. sol. 10 : 100 aqu. zu 
Umschlägen nach Z e i ss 1 empfohlen mit Zuhilfenahme einer Flanell- 
hindc (Coinpression) und Watte. Bei vollkommen ausgebildeten 
Abscessen wird die Eröffnung mit einer Aderlasslancette in Form 
eines Kreuzschnittes vorgenoramen. Bei multiplen Drtisenvereite- 
rungen wird jede einzelne eröffnet. Bei grossen, durch Zusammen¬ 
fluss entstandenen Abscessen werden zwei Oeffnungen gemacht, die 
durch ein Drainage rohr verbunden werden. Bei ambulanten Kran¬ 
ken sind ausschliesslich Deckverbäude zu verwenden , von diesen 
am meisten empfehlenswert!! ein rnodificirter Listerverband : 


2- bis 3pereentige Carbolsäure zur Reinigung, sowie zum Aus¬ 
spritzen der eröffheten Höhle, Silk protective, 8fache Lage 
Carbolgaze, Makintosh oder Kautschukpapier, eine dichte Lage 
Bruns'scher Watte und zum Schlüsse endlich eine Binde von ordi¬ 
närem Futterorgantin. Letztere wird feucht angelegt und erstarrt 
nach einigen Stunden. Der Verband wird selten gewechselt, und 
bei dieser Gelegenheit allenfallsige Nachtragsoperationeu vorge¬ 
nommen. 

Hohlgänge werden nieht immer geschlitzt) das Anlegen 
einer Gegenöffnung oder Auspinseln mit einem Aetzmittel und 
Coinpression der Decke genügt in der Regel. 

Von den Causticis werden empfohlen: reine Carbolsäure und 
Chlorzink 1:8; Conc. liquor fern nur bei leicht blutenden 
Granulationen rauchende Salpetersäure bei schlechten unreinen 
Wundfläclien. Die übrigen Wundbeilmittel können gleichfalls mit 
einem Deckverband — Bruns'sche Watte -— Klebepflaster: Empl, 
sap., diach. ää. — benützt werden. Oelige Lösungen und Sus¬ 
pensionen werden nicht, wohl aber Jodoform empfohlen, und zwar 
besonders in Form eines Streupulvers (Jodof. 1, Saech. alb. 5 Mise, 
exacte) oder auch als Salbe mit Vaseline in demselben Mischungs- 
verbaltniss. 

Der letztere einfachere Deckverband kann auch bei dem 
letzteren Mittel angelegt, und jedenfalls in seiner Wirkung 
durch die Coinpression einer gut angelegten Flanellbinde unter¬ 
stützt werden. 

Ueber Quecksilberräucherungen. 

(Dr. Heinr. Pasch kis, Vierteljahrsschr. f. Dermatol, und 
Sypli. 1878. 3). 

Zur Behandlung von Syphilisformen, insbesondere von Haut- 
affectionen, gleichviel ob leichterer oder schwerer Art sind die 
Räucherungen sehr verwendbar. Minder geeignet für diese Cur sind 
schwere gummöse Formen, Psoriasis etc. Nach einer Vorbereitungs¬ 
zeit von einigen Tagen, die zur Körperpflege zu Bädern verwendet 
werden, wird zur Cur geschritten. Diese besteht darin, dass der 
Körper des Kranken systematisch den Dämpfen irgend eines Queck- 
silbeipräparates ausgesetzt wird. 

Zu dem Zwecke wird der Kranke entkleidet, auf ein Sessel¬ 
gerüste gesetzt, unter welchem mit Hülfe einer Weingeistlampe 
die Dämpfe erzeugt werden. Um den Kranken längere Zeit in 
dieser Raueliatmosphäre belassen zu können, wird derselbe mit 
einem rohen in laues Wasser eingetauchten und dann ausgerungenen 
Barchentmantel umhüllt. Die angeordneten Präparate waren Calomel 
oder Zinnober, die Menge 5—15 Gramm. Die Dauer einer 
Sitzung war von 10—25 Minuten. 

Um die Einathmung der insbesondere beim Zinnober (schwe- 
felige Säure) sich entwickelnden Dämpfe zu hindern, erhält der 
Kranke einen feuchten Schwamm in den Mund. Nach der Räucherung 
wird der Kranke zu Bette gebracht, in Leintücher eingehiillt und 
bleibt durch drei Stunden liegen. Die Anzahl der Sitzungen bis 
zur Heilung lässt sich nicht genau bestimmen, in der Regel ge¬ 
nügen 20; die Körperstellen, welche am längsten und intensivsten 
den Dämpfen ausgesetzt sind, werden am raschesten geheilt, ins¬ 
besondere die Geschwüre und Papeln an den Genitalien verschwinden 
ohne weitere locale Behandlung in sehr kurzer Zeit (5—6 Sitzungen); 
nachtheilige Wirkungen werden kaum beobachtet, die körperlichen 
Functionen erleiden keine Störung. Auch die bei jeder mercuriellen 
Therapie zu fürchtende Stomatitis tritt selten und nur in sehr 
massigem Grade auf. Chemische Untersuchung des Harns lieferte 
den Beweis, dass das Quecksilber auf diesem Wege in den Orga¬ 
nismus aufgenommen werde. 

Als Gegen-Anzeigen für diese Methode werden bezeichnet: be¬ 
deutendere Störungen der Circulationsorgane, ^schwere Erkrankungen 
der Atlimungsorgane, Leiden des Gehirns; leichtere Erkrankungen 
der Lungen, geringe Krankheiten der Unterleibsorgane machen 
eine Vorsicht in der Auswahl der Präparate und der Art der An¬ 
wendung nöthig. 
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ITemlleton. 


Zum neuen Jahre. 

(Medizinisch.© Hoffnungen und Wünsche.) 

Die politischen und socialen Verhältnisse eines Landes 
haben stets ihren Einfluss auf die Interessen des ärztlichen 
Standes in geistiger, wie in materieller Beziehung ausgeübt. 
Niemals aber wurde diese Rückwirkung eindringlicher em¬ 
pfunden, niemals ist dieselbe klarer und auffälliger zu Tage 
getreten, als dies gegenwärtig in Oesterreich der Fall ist. An 
der Wende des Jahres stehend, welches so mächtig auch in 
die Beziehungen ärztlicher Kreise eingegriffen hat, und im Be¬ 
griffe den Kreislauf der Mühen neuerlich zu beginnen, welche 
unseren Beruf ausmachen, ziemt es sich wohl einen Moment 
der Ruhe und der Sammlung zu gewinnen, um das Feld zu 
überblicken, auf welchem wir die jüngste Strecke unseres 
Lebensweges zurückgelegt, und mit unbefangenem Urtheil den 
Horizont zu prüfen, welcher sich von der erklommenen Etappe 
aus, unserem Auge erschliesst. 

Zum ersten Male im vergangenen Jahre hat die Institution 
der allgemeinen Wehrpflicht auch in Oesterreich-Ungarn die 
ärztlichen Kreise berührt und wie immer, wo es gilt, selbstlose 
Hingebung und freudigen Opfermuth zu manifestiren, haben die 
Aerzte auch diesmal — mehr als ihre Pflicht gethan. Das viel¬ 
besprochene Urtheil eines unzufriedenen Generals vermochte 
nichts hieran zu ändern, konnte die Anerkennung in nichts 
schmälern, welche so ehrlich errungen war. 

Die tiefe Zerrüttung, welche die Mobilisirung eines grossen 
Theiles der Reserveärzte in so mancher Existenz herbeigeführt, 
die grossen Nachtheile, welche auch der Bevölkerung nament¬ 
lich kleinerer Orte durch die Entfernung ihrer Aerzte erwachsen 
sind, fordern es aber zwingend, dass Massnahmen in Erwägung- 
gezogen werden, durch welche diese Uebel in Zukunft beseitigt, 
oder mindestens verringert werden. 

Wir beanspruchen für den Arzt keine Ausnahmssteilung, 
keine Begünstigung seinen Mitbürgern gegenüber; er theilt ja 
immer mit ihnen alles Leid, allerdings nicht immer auch die 
Freude. Aber mehr als die Genossen irgend eines anderen 
Berufes oder Erwerbszweiges, werden die Aerzte durch ihre 
militärische Dienstpflicht als Reservisten betroffen, denn hier 
heisst es in der strengsten Auslegung des Wortes: Selbst ist 
der Mann, und keinerlei Stellvertretung vermag es zu hindern, 
dass die glücklichst begonnene Carriere oft in wenigen Monaten 
für immer vernichtet ist. Der Vorschlag, bei partiellen Mobili- 
sirungen das Princip der Anciennität und nicht die Eintheilungs- 
liste zu berücksichtigen, wodurch die späteren Jahrgänge erst 
bei dringendem Bedarf herangezogen würden, verdient gewiss 
alle Beachtung und seine Realisirung allein würde schon hin- 
reichen, um manches Elend zu verhindern, manch’ Anderes er¬ 
träglicher zu machen. 

Die Kreise, welche berufen sind, in diesen Fragen eine 
massgebende Anregung zu bieten, würden sich hiedurch um 
ihre Standesgenossen sowohl, wie um das allgemeine Interesse 
verdient machen, und es ist wohl auch nicht daran zu zweifeln, 
dass die Verhältnisse, wie sie sich in diesem Augenblicke dar¬ 
stellen, eine solche Anregung sehr zeitgemäss erscheinen Hessen. 
Das Gewitter, welches da unten niederging, hat die Atmosphäre 
nicht gereinigt, — undurchsichtiger Nebel bedeckt noch aller- 
wärts Berg und Thal. 

In nicht minder beklagenswerther Weise sehen wir zum 
Beginn des neuen Jahres auch die sogenannten inneren politi¬ 
schen Verhältnisse ihre traurige Rückwirkung auf die Regelung 
der ärztlichen Zustände, auf die Sanitätsorganisation im Reiche, 
im Lande und in der Hauptstadt üben. Freilich ein altes 

f arstiges Lied! Aber man kann es wohl sagen, dass über 
einen Zweig unserer öffentlichen Verwaltung ein gleich un- 
lücklicher Stern waltet. Dass wir seit nahezu 9 Jaliren — seit 
em 30. April 1870 — ein Reichsgesetz haben, welches den 
Sanitätsdienst in den Gemeinden regelt, und dass dieses Gesetz 
bis zum heutigen Tage gleichwohl ein todter Buchstabe ge¬ 


blieben ist, möchten wir nicht einmal als das schlimmste 
Zeichen registriren, obwohl es der bedauerlichsten Consequen- 
zen genug hat. 

Man kann immerhin berücksichtigen, dass dies eben mit 
unserer ganzen staatlichen Organisation zusammenhängt, und 
dass die ablehnende Haltung, welche die verschiedenen Landes¬ 
vertretungen der Durchführung dieses Gesetzes entgegenstellen, 
nicht den einzigen und vielleicht auch nicht den tiefgreifendsten 
Mangel dieser Organisation bedeutet. 

Aber auch unabhängig von diesen, zunächst unabänder¬ 
lichen Verhältnissen ist es ein wahres Missgeschick, welches 
all’ unsere Interessen begleitet. Länger als ein Jahrzehnt hin¬ 
durch stand ein Minister an der Spitze der politischen Ver¬ 
waltung, welcher als ein Muster staatsmännischer Begabung 
und organisatorischen Talents gelten konnte. Für alle Einzeln- 
heiten des Staatsbedürfnisses hatte er ein seltenes Verständniss 
und ein warmes Herz, nur ärztliche Dinge lagen weitab von 
seinen Sympathien, eine Ablehnung des Antrages auf Erhöhung 
der ärztlichen Diätenclasse war seine letzte politische That. 
„Ich werde auch um billigen Preis Aerzte genug bekommen,“ so 
lautete bekanntlich sein ministerieller Schwanengesang. 

Heute ist dieser Mann allerdings nicht mehr Minister, 
aber nun ist der Posten des Chefs der politischen Verwaltung 
üherkaupt verwaist und Grabesstille ruht über Allem, was 
Medizinalreform und Sanitätsorganisation heisst. Wer die 
Lücke ausfüllen wird und was wir von dem neuen Manne 
zu erwarten haben, wer vermag das zu sagen 1 ? Die Frage 
ist — wenn auch keine müssige — aber doch keineswegs 
eine capitale. Wir verkennen nicht die hohe Wichtigkeit, 
welche die geeignete Besetzung dieses Postens involvirt, und 
unterschätzen auch nicht den Einfluss, welchen eine sympa¬ 
thische Initiative auf den Beamtenkörper und auf die Volksver¬ 
tretung zu üben vermag. Aber Jeder von uns ist gewiss frei 
von Illusionen, welche sich in dieser Richtung geltend machen 
könnten. 

Wir erfahren es ja im alltäglichen Leben, im steten Ver¬ 
kehre mit allen Schichten und Classen der Bevölkerung , wie 
wenig Verständniss gerade medizinischen Fragen, ärztlichem 
Können und Wollen entgegengebracht wird. Allen anderen 
Beziehungen des Lebens und des Wissens gegenüber verhält sich 
der Gebildete — und wir sprechen ja hier nur von solchen — mit 
einem gewissen sachlichen Urtheil, unbefangenem Wohlwollen 
und objectiver Würdigung; nur wo es sich um Medizin und 
Mediziner handelt, da begegnet man am häufigsten Urtheils- 
losigkeit, Vorurtheil, Aberglauben und Missverständniss. 

Ein ungarischer Volksvertreter, um auch von Transleitka- 
nien zu sprechen, war es ja, in dem die Dal Gin ihren eifrigsten 
Vertreter fand (allerdings auch in einem cisleithanisehen Stabs¬ 
arzt), und man erinnert sich noch des fruchtlosen aufregenden 
Kampfes, welchen der gebildetste ungar. Staatsmann, weiland 
Unterrichtsminister Eötvös, gegen beide Kammern in Sachen 
der homöopathischen Lehrkanzeln an der Fester Universität 
führte. Auch die Opposition, welche in unserem Abgeordneten¬ 
hause den Anschauungen des Ministers Lasser über Aerzte 
und ihre Würdigung im Staate entgegengestelit wurde , war 
keine all’ zu stürmische, und man kann nicht sagen, dass das 
Haus in dieser Richtung jemals auf der Höhe seiner Aufgabe 
gestanden wäre. 

Eine Besserung dieser Verhältnisse ist nur durch die 
Aerzte selbst zu erwarten, durch die eigene Vertretung ihrer 
Sache, durch Belehrung der Indifferenten, durch Widerlegung 
der Gegner. Die Vereinstluüigkeit, wie sie sich seit einigen 
Jahren in Oesterreich entwickelt hat , ist eine sehr löbliche, 
hat aber bis jetzt den Erwartungen, die an dieselbe geknüpft 
wurden, nicht entsprochen. Es ist schliesslich auch begreiflich, 
wenn der stete Misserfolg erlahmen macht, wenn die Begeiste¬ 
rung für fruchtlose Bemühungen allmälig schwindet." Der 
Boden, auf welchem der Kampf aus gefuchten 
werden muss, ist das Parlament, die Männer, die 
unsere Sache führen, müssen Aerzte sein. Wir 
haben die Ueberzeugung, dass die diversen Petitionen undAn- 
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träge, die von ärztlichen Vereinen an die Legislative geleitet 
wurden, einen anderen Erfolg gehabt hätten , wenn sie dort 
auch mit Verständniss und Ueberzeugungstreue vertheidigt 
worden wären. Das Missgeschick, von welchem wir schon 
früher gesprochen, es erstreckt sich auch auf die Art der Re¬ 
präsentation, welche der ärztliche Stand bisher in den verschie¬ 
denen Vertretungskörpern gefunden hat. 

Ein drittes Moment endlich, welches dieser Betrachtung 
nicht entzogen werden darf, ist die Unterrichtsverwaltung, der 
Zustand im Besonderen, in welchem das beginnende Jahr die 
medizinische Facultät antrifft. Diese Betrachtung mit einem 
harmonischen Accorde abschliessen, hiesse der Wahrheit weit 
aus dem Wege gehen. In dem Memoire, welches weil. Carl 
Rokitansky über seine Thätigkeit als Referent im Unter¬ 
richtsministerium Unterlassen hat, soll er auch die Gründe an¬ 
gegeben haben, welche ihn veranlassten, trotz der mancherlei 
Kränkungen, die er erfahren, auf seinem Platze in dem 
Ministerialbureau auszuharren. Als einen der ersten dieser 
Gründe soll er seine Ueberzeugung angeführt haben, dass der 
Posten nach seinem Abgänge nicht mehr besetzt werden wird. 
Es scheint, dass diese Vermuthung keine unbegründete war, 
denn bisher verlautet nichts davon, dass sich der Herr Unter¬ 
richtsminister neuerdings mit einem medizinischen Beirathe 
umgeben will. 

Bei den wenig erquicklichen Verhältnissen, wie sie in 
Wien obwalten , ist die Frage übrigens principiell gar nicht zu 
stellen. Kein Referent kann unter Umständen noch besser sein, 
als die Ernennung manches Candidaten, der auf die Stelle 
aspirirt. Das Verhältniss aber, in welchem sich das Professoren- 
Collegium zu dem Unterrichtsministerium befindet, muss wohl 
als ein unhaltbares bezeichnet werden. Es schädigt das An¬ 
sehen beider, und was mehr, die Prosperität und das Ge¬ 
deihen unserer Schule. Tief wurzeln die Schäden dieses Ver¬ 
hältnisses , und wir anerkennen gerne, dass es eines kräftigen 
und zielbewussten Handelns bedürfte, um derselben Herr zu 
werden. Jede andere Methode kann einzelnen Faiseurs zum Vor¬ 
theile gereichen, niemals aber zu dem gewünschten Ziele 
führen. 

Möge es besser werden — im neuen Jahre! 


Gerhard van Swieten über Leichenverwesung. 

Mitgetheilt von 6 . Wolf. 

Ein Laie auf dem Gebiete der Medizin und der Natur¬ 
wissenschaften überhaupt, ist es mir nicht bekannt, wie man 
jetzt in Fachkreisen über diese Frage denkt. Ich glaube jedoch, 
dass es jedenfalls interessiren dürfte, die Ansichten des Refor¬ 
mators der Wiener Universität und speciell der medizinischen 
Studien an derselben (bekanntlieb waren die Ansichten van 
Swieten's massgebend für die Kaiserin Maria Theresia, als 
sie die Universität reformirte) über dieselbe zu vernehmen. Es 
sollte nämlich auf dem ehemaligen Friedhofe im «Vogelgesang“ 
bei den Schotten in Wien eine Schule erbaut werden. Während 
die damalige niederosterreicbische Regierung (die jetzige. Statt- 
balterei) sich für diesen Platz aussprach, erhob die Sanitäts- 
Commission Bedenken, da auf diesem Gottesacker in früherer 
Zeit Pestopfer begraben winden. Sie fürchtete daher üble 
Folgen für den Gesundheitszustand der Lehrer und Schüler und 
berief sich auf einen Präcendenzfall in Varos. Die Kaiserin 
übergab die Angelegenheit van Swieten zur Begutachtung. 
Dieser erstattete dieselbe wie gewöhnlich eigenhändig in einer 
„Note“ vom 11. April 1772. Wir lassen sie hier wörtlich mit 
cler damaligen Orthographie folgen. Sie lautete: 

Le corps humain apres la mort tend naturellement ä la putre- 
faction par laquelle tous les humiditös et parties molles se cor- 
rompent, deviennent volatiles et se dißsipent eritierement et ne 
laissent qu’ un peu de poussiere. 

Ayant tromU V oceasion de voir des cadavres ensevelis 
depuis quelques anndes je V ay saisie avidement. 


Dans la Hollande quand les sepulcres sant pleins dans les 
^glises on doit les vuider pour faire place aux morts futurs. 

On a la coutume de marquer avec des clous 1’ ann4e dans 
lequel ils sont ensevelis et 15 ans apres la sepulture on peilt 
oster le coffre mortitaire et vuider les restes du cadavre. 

Un fossoyeur de ma connoissance me promit de m’appeler 
quand il seroit une semblable Operation. Pour me faire voir tout 
il levoit doucement le couvercle et je voyois le defunt dans les 
habits mortuaires. Quand T onverture du coffre mortuaire fut faite 
sans ^branlement je trouves le visage entier, les maines entieres et 
souvent les habits mortuaires tres eonnoissables. 

J 1 ay pu reconnoitre dans quelques UDS q Ue j'avois connu 
virants les traits du visage. Quand il croyoit que j’avois assez 
longtemps joui de ce spectacle it levoit d’ une extremitd le coffre, 
et le laissoit tomber brusquement. Dans un moment tout tomboit 
en cendres et on voyoit les os nuds seuls. 

Il me fit remarquer par Iä que nous sommes pas mangö 
toujours apres la mort par le vert. On voit par la que la putre- 
faction rend tous les liumeurs et les parties molles volatiles et 
laisse uniquement un peu de terre et les os. 

Ces parties estant rendues volatiles se meslent dans fair, dans 
l’eau et se meslent dans la terre mesme qui entoure les sepulcres, 
mais se dissipe bientost dans l’air voisin. 

La terre perd plusieurs parties en nourrissant les vetegables 
et les animaux et il acquiert de nouveaux ce qüil a perdu par 
la putrefaction des plantes et des animaux. Les pluyes, la neige 
rend ä la terre ce qui voltige de ces parties volatilis4es par la 
putrefaction dans l’air. 

Les cultivateurs augmentent la fertilitö de leurs terres par 
les exerements putrides des animaux. Si mesme quelque mati&re 
morbeuse estoit dans un cadavre la putrefaction la destruit et la 
volatilise et la dissipe. 

Dont il suit naturellement qu’ apres vingt annees passdes 
on n'a pas a craindre. de faire un batiment dans un endroit ou a 
estd place un cimetiere. 

La remarque du conseil de la Eegence est juste, que les 
sepultures dans un cimetiere en faisant des nouveau crenx tous 
voisins a des cadavres qui sont actuellement en putrefaction ont 
estd fait de tous tems sans dommage de la santd publique et par 
consequent qu ? on peut eriger un batiment dans un endroit oii on 
laisse vingt ans en repos les cadavres ensevelis. 

La deputation de la santö dit qu’il y a des exemples que les 
corps des morts ont restd plus longtemps sans estre totalement de- 
struits. Surement les os restent sur le cimetiere plus de 300 ans 
avant qu’ils sont reduits a rien. 

Mais que le miasma ou l’infection de la maladie dont ces 
cadavres furent attaques pendant leür vie existe encore pendant si 
longtemps et soit capables de nuire ä la santd n’a jämais estd 
prouvö. Qu’ on a pas proinis aux habitants de Vaross de faire une 
cimetiere d’un endroit ou avant 32 ans passds on avoit ensevelis 
des pestiferds est nne simple preuve qu’on a eetd dans l’opinion 
que cela pourroit estre nuisible mais ne donne aucune preuve de 
la veritd de cette opinion. 

La putrefaction rend tout volatile et par consequent de faire 
apres vingt ans des caves profondes mesme doit pas faire la moindre 
crainte. 

11. April 1772. 

Van Swieten. 

Zu deutsch würde diese Note folgendermassen lauten: 

Der menschliche Körper strebt natürlicher Weise nach dem 
Tode nach der Fäulniss, durch welche alle Feuch tigkeit und alle 
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weichen Theile vernichtet werden. Sie verflüchtigen und zerstreuen 
sich und lassen nichts übrig als etwas Staub. 

Ich ergriff begierig die Gelegenheit, Leichname, welche seit 
einigen Jahren beerdigt waren, zu sehen. 

Wenn in Holland die Gräber in den Kirchen voll sind, 
muss man sie leeren, um den späteren Todten Platz zu machen. 

Man hat die Gewohnheit, mit Nägeln das Jahr zu bezeichnen, 
in welchem sie begraben wurden und 15 Jahre nach der Bestat¬ 
tung kann man den Sarg öffnen und die Ueberreste des Leichnams 
entfernen. 

Ein Todtengräber, den ich kannte, versprach, mich rufen zu 
lassen, wenn er eine ähnliche Handlung ausführen würde. Um mich 
Alles sehen zu lassen, hob er langsam den Deckel und ich sah 
den Verstorbenen in den Todtengewändern. Wenn die Oeffnung 
des Sarges ohne Erschütterung geschehen war, fand ich das 
Gesicht und die Hände vollständig und oft die Todtengewänder 
ganz erkennbar. Ich konnte bei Manchen, die ich im Leben 
kannte, die Gesichtszüge wieder erkennen. Als er glaubte, dass 
ich lang genug dieses Schauspiel genossen hätte, hob er an einem 
Ende den Deckel und liess ihn schnell fallen. Augenblicklich 
zerfiel Alles in Staub und man sah die nackten Knochen. 

Er zeigte mir dadurch, dass wir nach dem Tode nicht immer 
von den Würmern gefressen werden. , 

Man sieht daraus, dass die Fäulniss alle Feuchtigkeit und 
alle weichen Theile flüchtig macht und bloss etwas Erde und die 
Knochen übrig lässt. 

Diese Theile mengen sich, wenn sie flüchtig geworden sind, 
mit der Luft, mit dem Wasser und vermengen sich in der Erde 
selbst, welche die Gräber umgiebt, aber zerstreuen sich bald in 
der umgebenden Luft. 

Die Erde verliert viele Theile, indem sie die Pflanzen und 
Thiere nährt und erwirbt neu, was sie verloren hat, durch die 
Fäulniss der Pflanzen und der lebenden Wesen. Der Hegen und 
Schnee geben der Erde das wieder, was von den Theilen, die 
sich durch Fäulniss verflüchtigt haben, in der Luft befindet. 

Der Bauer vermehrt die Fruchtbarkeit seiner Aecker durch 
die faulen Excremente der lebenden Wesen. 

Wenn schon irgend eine Krankheit erzeugende Materie sich 
in einem Leichnam befindet, so wird sie durch die Fäulniss zer¬ 
stört, verflüchtigt und zerstreut. 

Daraus folgt natürlich, dass man nach Verlauf von 20 Jahren 
sich nicht zu fürchten braucht, ein Gebäude an einem Platze zu 
errichten, wo sich ein Kirchhof befand. 

Die Bemerkung der Regierung ist richtig, dass Grabstätten 
auf einem Friedhofe, welche man durch Graben von neuen Schachten 
ganz in der Nähe von Leichnamen machte, die gerade in der 
Verwesung begriffen waren, jederzeit ohne Schaden für das öffent¬ 
liche Wohl gemacht wurden und daraus folgt, dass man Gebäude 
an einem Orte errichten kann, wo man 20 Jahre lange die be¬ 
erdigten Leichname ruhig liegen liess. 

Die Gesundheits - Commission sagt, dass es Beispiele gäbe ; 
dass Leichname länger blieben, ohne ganz zerstört zu sein und ist, 
es gewiss, dass Knochen mehr als 300 Jahre auf dem Friedhof 
bleiben, bevor sie zu Grunde gehen. 

Dass aber das Miasma, oder die Ansteckung der Krankheit, 
von der die Leichname während ihres Lehens befallen waren, noch 
während so langer Zeit fortbestehe und fähig sei, der Gesundheit 
zu schaden, ist niemals bewiesen worden. 

Dass man den Bewohnern von Varos nicht gestattet hat, 
einen Friedhof an einem Orte zu errichten, wo man vor 32 Jahren 
die Pestkranken beerdigte, ist ein einfacher Beweis, dass man de 1 ' 


Meinung war, dass es schädlich sein könne,"gibt aber keinen Be¬ 
weis von der Wahrheit, dieser Meinung. 

Die Verwesung macht alles flüchtig und daraus folgt, dass 
nach 20 Jahren tiefe. Grüfte zu graben nicht die mindeste Furcht 
einflössen kann. 


IST o tize 33 l. 

— Die Redaktionskrisis in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte hat in der am letzten Freitag abgehaltenen Sitzung 
ihren friedlichen Abschluss gefunden. Prof. Stricker wurde 
mit 94 Stimmen gegen 21 neuerlich zum Redakteur der Jahr¬ 
bücher gewählt. Gleichzeitig wurde der Antrag angenommen, 
ein Comite aus 7 Mitgliedern zu wählen, welches im Vereine 
mit dem Verwaltungsrathe betreffs etwaiger Reformen Vor¬ 
schläge erstatten soll. 

— Zum Director des allgemeinen Krankenhauses in Prag 
wurde der Primararzt Dr. Smoler gewählt. 

— In der Schottenkirche versammelte sich Samstag Nach¬ 
mittags eine grosse Anzahl von Collegen, um dem Leichen¬ 
begängnisse der am ersten Weihnachtstage verstorbenen Gattin 
des Prof. Dr. Heinrich Auspitz beizuwohnen. Die Verstor¬ 
bene, eine der gebildetsten und vortrefflichsten Frauen der 
Residenz, war auch als hervorragende Künstlerin (Auguste 
Kolar) in den weitesten Kreisen bekannt und geschätzt. Möge 
die allgemeine und herzliche Theilnahme das tiefe Leid des 
so schwer heimgesuchten Collegen in Etwas mildern. 

Verstörte des Jahres 1878; Im Jä 11 n e r : Dr. F 1 ei s c h m a n n, Docent 
in Wien. Dr. Borak, k. R., in Prossnitz. Dr. Knöttner, S.-R., 
in Suczawa. F. Raspail in Paris. Prof. Dietl in Krakau. 
Dr W a g n e r, Polizeibezirksarzt in Wien. Dr. Isidor Glück 
aus Budapest. Prof. Hirtz in Paris. Prof. E. H. Weber 
in Leipzig. — Februar: Dr. Hofmeister in Prag. 
Dr. Pietsch in Innsbruck. Prof. Ghinozzi in Florenz. Dr. 
William Stokes in London. Dr. Rolle in Illenau (Baden). 
Prof. B e r th i e r in Paris. Chemiker Regnault in Paris. Dr. 
Joseph Klucky in Wien. Dr. Wecker in Wien. Dr. Munk, 
Stadtarzt in Wischau. Dr. H. Edler ?. Zimmermann, k. k. Gene¬ 
ralstabsarzt in Pension. — März: Dr. R a v o t b, Docent in Berlin. 
Prof. Peaslee in New-York. Prof. Cburcliill in Dublin. Dr. 
Ka-tai, Szolnoker Komitatspkysikus. GezaMiliala, Assistent zu 
Budapest. Dr. Rob. v. Mayer in Heilbronn. Prof. G al e z o w s ki 
aus Wilna. — April: Dr. Hezsay, Bergpbysikus in Scbemnitz. 
Dr. Blessig, Augenarzt zu St. Petersburg. Dr. Hoyer, Primar- 
chirurg in Sechsbaus. Dr. Scherz in Gross-Kanizsa. Apotheker 
Kral in Olmtitz. — Mai: Dr. A. Menzel, Primar-Chirurg in 
Triest. Dr. Scheitz, pens. Werkpbysikus in Wien. Dr. Sander, 
Spital director in Bremen. Dr. A. S. Koväcs, Primarckirurg in Pest. 
Prof. Dr. A. Freik. v. Ettingshausen in Wien. Dr. Gutmayer, 
k. k, Regimentsarzt. — Juni: Dr. K. Wostry, k. R. und Be- 
zirksarzt in Saaz. Prof. Bartels in Kiel. Emer. Prof. Dr. Jeit- 
teles in Graz. — Juli: Dr. Franz Willheim in Meidling, Dr. 
M. Bischofreiter, Bezirksarzt in Klagenfurt. Dr. Brauner, Ge¬ 
meindearzt in Währing. Prof. Carl Freiherr v. Rokitansky in 
Wien. Prof. Ehrmann in Strassburg. — August: Prof. Herrn. 
Lebert in Bex (Schweiz). Docent Dr. L. Mayer in München. 
Dr. Kretz, k. k. Oberstabsarzt in Kornorn. Prof. Claude Bernard 
in Paris. Dr. M. Scbascbing, Primararzt in Linz. — Septem¬ 
ber: Dozent Dr. Fr. Lewald in Breslau. Dr. Laussedat in 
Brüssel. Prof. Labat in Bordeaux. Dr. B err mann in Karlsbad. 
Dr. F r i e d 1 in Währing. Dr. S e e g e n in Prag. Dr. Scholz in 
Knittelfeld. Dr. Wa.gner in Göstling. Dr. Lion, Kreis-Wundarzt 
in Berlin. Dr. Milkovic, Landessanitätsreferent in Zara. — 
Oktober: Dr. Fuchs, Polizeiarzt in Sechsbaus. Dr. Hai d e n- 
thaler in Kammer (Ober-Oesterr.). Dr. Hofmeister in Hohen - 
brück. Dr. Hofbauer in Mähr. Trtihau. Dr. Olexik, k. R. und 
Primararzt in Brünn. Prof. Germann in Leipzig. — November: 
Prof. Welz in Würzburg, Prof. Gorup-Besanez in Erlangen. 
— December: Dr. Leitner, pens. Primararzt in Wien. Dr. 
W o y t e c k v. Willfeet, k. k. Regimentsarzt in Areo. 
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(Amerikanische ärztliche Polemik.) Ein warnendes Bei¬ 
spiel der unerquicklichen Erscheinungen, zu welchen persönliche 
Polemik selbst zwischen gebildeten Männern führen kann, wird 
uns aus amerikanischen Blättern. Dr. W. A. Hammo nd inNewyork 
hat den Dr. John Gray, Eigenthümer des amer. „Journal of 
Insanity“ wegen Ehrenbeleidigung auf Schadenersatz im Betrage von 
50.000 Dollars geklagt. Anlass dazu gab ein Artikel dieses Blattes, der 
von Dr. Eugene Grissom gezeichnet war. In diesem Artikel, welcher 
den Titel führte : „Wahre und falsche Sachverständige u , war Dr. Ham- 
iDond zwar nicht namentlich, aber doch so kenntlich als einer derjeni¬ 
gen bezeichnet, die'vor Allem in die Classe der „falschen Sachverstän¬ 
digen * gezählt zu werden verdienen, dass dieser sofort einen offenen Brief 
au Dr. Grissom in Pamphletform erscheinen und in zahlreichen 
Exemplaren vertheilen liess. Dr. Grissom nimmt als oberster 
Leiter des Irren-Asyls des Staates Nord-Carolina und als Mitglied 
des obersten Sanitäts-Collegium eine hohe ärztliche Stellung ein 
und erfreut sich allgemeiner Achtung in ärztlichen Kreisen. Er 
zögerte natürlich mit seiner Antwort nicht, die einen abermaligen 
offenen Brief hervorrief. Mit der oben erwähnten gerichtlichen 
Klage hat diese Correspondenz ihren vorläufigen Abschluss ge¬ 
funden. — Der erste Process dieser Art ist es übrigens nicht, den 
Dr. Hammond führt. Diesmal formen sich die gegen ihn in 
Gray’s Journal gerichteten Vorwürfe beiläufig so; 1. Dr. 
Hammond erklärte um die Freisprechung eines Angeklagten 
Mifarland, der einen Mann erschossen hatte, zu erwirken, als 
Sachverständiger vernommen, dass die Irren in ihren Rache¬ 
acten sehr beharrlich seien und er Irre gekannt habe, die sich 
durch Jahre mit der Idee beschäftigten, ihren Wärter zu tödten 
und sie schliesslich ausführten; um aber einen anderen Angeklagten, 
Montgommery der Verurtheilung zuzuführen, behauptete er mit 
derselben Bestimmtheit, dass Ueberlegung den Begriff einer im 
Wahn verübten Handlung ausschliesse. 2. Um die Hinrichtung 
eines Angeklagten Reynold zu ermöglichen, erklärte Dr. H. 
unter Eid, dass Mania epileptica von sehr kurzer Dauer sei, — 
nicht ein Fall sei bekannt, wo sie 15 Minuten gedauert habe, 
während er in dem Falle Montgommery erklärte, dass nach 
einem epileptischen Anfalle die Geistesstörung oft durch mehrere 
Tage anhalte. 3. In einem Falle, wo es sich um Umstossnng eines 
Testamentes handelte, gab er ein wissenschaftlich falsches Zeugniss, 
nachdem ihm — wie bewiesen — für das Gutachten 500 Dollars 
und bei Ungiltigkeitserklärung des Testamentes weitere 2500 Dollars 
zugesichert waren. 4. In einem Falle gab er an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen entgegengesetzte Gutachten. „Er gab die Zeugen¬ 
schaft, auf Grund deren R a y n o 1 d hingerichtet wurde, während die¬ 
ser arme Teufel am Tage der That eiuen epileptischen 
Paroxismus hatte. Wie entsetzt waren Allle, als — leider 
zu spät — die Section des Hingerichteten eine tiefe Ge¬ 
hirndegeneration erwies. — Der sogenannte Sachverständige 
War es, der den hilflosen Angeklagten dem Henker über¬ 
antwortete.“ An diese Sätze knüpft nun der Verfasser mehrere 
allgemeine Betrachtungen über das durch fälsche Sachverständige 
angerichtete Unheil, die Dr. H, auch auf sich bezieht, und da klingt 
es ihm natürlich nichtsehr angenehm, wenn er liest: „Ein solcher 
Sachverständiger ist ein sittliches Ungeheuer, dessen unheil¬ 
sprühende Augen im Truglichte glänzen, das an Stelle des Her¬ 
zens einen Geldsack trägt, den zu füllen es spinnengleich die 
hilflose Beute mit den Krallen umklammert.“ — Die Sache ist für 
Dr. H. bei der geachteten und einflussreichen Stellung Grissom’s 
allerdings etwas ernst, und die Aussicht, mit seiner Klage durch¬ 
zudringen, gar keine sehr grosse, um so weniger, als, was er 
schreibt, gerade kein günstiges Vorurtliell für ihn erweckt. Er 
nennt Dr. Grissom einen „heiseren, heuchlerischen, winselnden, 
heulenden Betbruder“ und ruft ihm zu: „Ein mürrischer, knurren¬ 
der Hund hat edlere moralische und Geisteseigenschaften als Sie; 
die Vibrione, die sieh in faulender Jauche mästet, steht hoher in 
der Reibe der Creaturen; der schlechte Vogel, der sein eigenes 
Nest beschmutzt, ist weniger ekelhaft; der Elende, der in Ver¬ 
kehrtheit der Instincte sich allen Lüsten hingibt, ist nicht so ver* 
abscheuungswürdig; das Ungeheuer, welches die Mutter angreift, 
die es gebar, hat mehr Anspruch auf menschliches Mitgefühl, als 
Sie.“ — Das ist allerdings eine sonderbare Art, seine angegriffene 
Ehre zu vertheidigen. 


Veränderungen im militär- ärztlichen Officiers- Corps. 

Uebersetzt s 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Raimund Gros spiet sch, vom Stande der Mil.-Ober-Realschule, zur 
Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 36; 

,, Alois Sza.lay, v., vom Res.-Cdo. des 10. Inf.-Rgts., zur Inf.-Div.-San. ; 
Anstalt Nr. 7; 

„ Adolf Spanyol, vom GSp. Nr. 9 in Triest, zum Otocaner Res.-Inf.- 
Rgt. Nr. 79 ; 

„ Moriz Nagy, von der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 7, zum GSp. Nr. 9 in 
Triest; 

„ Martin Rosner, vom 10. Inf.-Rgt., zum Res.-Cdo. dieses Regiments; 

„ Wilhelm Bayer, vom 47. Inf.-Rgt., zum Res.-Cdo. des 66. Inf.-Rgts.; 
„ Josef Jeglinger, vom Feld-Spitale Nr. IX, zum Res.-Cdo. des 
14. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Dominik Linardic, vom Feld-Spitale Nr. IX, zum Ergänz.-Bat. des 
79. Inf.-Rgts.; 

„ Josef Zucker, vom 10. Drag.-Rgt., zum 10, Inf.-Rgt.; 

„ Salomon Färber, vom 16. Inf,-ligt., zum Feld-Spitale Nr. XXXVI; 

„ Emil Illichmann, vom 9. Drag.-Rgt., zum Res.-Cdo. des 77. Inf.-Rgts.: 
„ Eduard Matschnig, vom 54. Inf.-Rgt., zum 7. Uhl.-Rgt,; 

Adolf Bl aha, vom 5. Uhl.-Rgt., zum Res.-Cdo. des 49. Inf.-Rgts.; 

I Robert Schrottmann, vom Festgs.-Spit. in Cattaro, zum 5. Uhh-Rgt; 
„ Otto Haseak, vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, zu jenem Nr. 5 in Brünn; 
„ Johann Popp, vom Res.-Cdo. des 31. Inf.-Rgts., zum 1. F.-J.-Bat,; 

„ Carl Kanilt, vom Res.-Cdo. des 28. Inf.-Rgts., zum 1. Drag.-Rgt.; 

„ Julius Haas, vom Feld-Spitale Nr. V, zum 59. Inf.-Rgt.; 
die Oberärzte: 

Dr. Julius Schleicher, vom Res.-Cdo. des 49. Inf.-Rgts., zum 7. Hus.-Rgt.; 
„ Josef Formanek, vom 7. Uhl.-Rgt., zum 79. Res.-Inf.-Rgt.; 

„ Dagobert Ungar, vom Res.-Cdo. des 26. Inf.-Rgts., zum 15. Hus.-Rgt-.; 
„ Heinrich Kowalski, vom 41. Inf.-Rgt., zum 18. Inf.-Rgt.; 

„ Josef Uhlik, vom 3. Hus.-Rgt., zum 60. Inf.-Rgt.; 

„ Franz Janku, vom 32. Inf.-Rgt-., zum 10. Drag.-Rgt.; 
der Öbervvundarzt: 

Dr. Ferdinand Heling, vom 22. F.-J-Bat., zum 1. Drag.-Rgt. 

Im Beserve^ande übersetzt: 

die Oberärzte: 

Dr, Alfred C am hon, vom 79. Res.-Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 9 in Laibach; 

„ Maximilian Rosenwasser, vom 12. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 11 in Prag; 

„ Josef Weszely, vom GSp. Nr. 17 in Budapest, zum 79. Res.-Inf.-Rgt. 

In den beurlaubten Stand der königl. ungarischen 
Landwehr übersetzt: 

der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Stefan v, Hanthö, des 12. Hus.-Rgts.; 

der Regimentsarzt 2. Classe in der Reserve: 

Dr. Adalbert Stäuber, vom 49. Inf.-Rgt,, zum 6.7. Honv.-Bat.; 
die Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Andreas H ö gye s, vom Res.-Cdo des 51. Inf.-Rgts., zum 30. Honv.-Bat.; 

„ Lazarus Wittmann, vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, zum 1. Honv.-Bat. 
die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr, Josef Kö stier, vom Res.-Cdo. des 60. Inf.-Rgts., zum 49. Honv.-Bat.; 

„ Sigmund Adler, vom 76, Inf.-Rgt., zum 37. Honv.-Bat.; 

„ Carl Le ebner, vom 65. Inf.-Rgt., zum 63. Honv.-Bat.; 

„ Adalbert To mm, vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, zum 10. Honv.-Bat. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: 

der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Heinrich Schmidt, vom Res.-Cdo. des 66. Inf.-Rgts. 

In den Ruhestand versetzt: 

der Oberarzt: 

Dr. Wilhelm Maschka, (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des 
36. Inf.-Rgts., als invalid. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Coucurs. Die Arztensst-elle auf der Herrschaft Zeliz im Barser Co- 
mitate in Ungarn — mit welcher für die unentgeltliche ärztliche Behand¬ 
lung der sämmtlichen gutsherrlichen Beamten und Diener des Gutes Zeliz 
nebst Naturalwohnung und Zuge Stellung der Ausübung der ärztlichen 
Praxis eine jährliche Bestallung von baaren 252 fl. ö. W. und Naturalien 
im Werthe von circa 400 fl. ö, W. verbunden sind — kommt vom Jahre 
1879 an zu besetzen. 

Die Bewerber, Doctoren der Medizin sind selbstverständlich- bevor¬ 
zugt, werden aufgefordert, ihre Gesuche unter Nachweisung ihrer Befähigung 
so wie der Kenntniss der ungarischen und deutschen-Spraehe bis 15. Februar 
1879 bei-der gefertigten Hauptkanzlei einzubringen. 

Gräfl. Breuner’sche Hauptkanzlei, 
Wien, I., Singerstrasse Nr. 16. 

Kundmachung. Das Ludwig Freik. Haber v. Linsberg’sehe 
Keisestipendium im Betrage von 1200 fl. ö. W. ist zu verleiben. 
Die Verleibungsbedingungen sind naeb dem Stiftbriefe vom 1. März 
1876 die folgenden: 

1. Die Bewerber müssen österreichische Staatsbürger aus dem Gebiete 
der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder, weniger als 
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30 Jahre altund Doctoren der Medizin sein. 2. Dürftigkeit ist kein Erfor¬ 
derniss zur Erlangung des Stipendiums, doch soll unter gleich Würdigen 
der Aermere den Vorzug haben. 3. Die Verleihung wird vom Professoren- 
Collegium der medizinischen Facultät auf Grund von gedruckt vorzu- 
legenden Arbeiten und mit Berücksichtigung der Erspriesslicbkeit der 
beabsichtigten Reise vorgenommen. 4. Der mit dem Reisestipendium Betheilte 
wird dem medizinischen Professoren-Collegium das Programm einer Reise 
von mindestens sechsmonatlicher Dauer zum Behufe seiner wissenschaftlichen 
Ausbildung oder zur Förderang wissenschaftlicher Arbeiten vorzulegen, 
nach erhaltener Genehmigung die Reise auszuführen und sofort nach der¬ 
selben dem medizinischen Professoren-Collegium einen kurzen, mit Certi- 
ficaten, beziehungsweise Testaten der Professoren, deren Vorlesungen oder 
Institute er im Auslande frequentirt hat, belegten Bericht zu erstatten 
haben, aus welchem die Orte ersichtlich sind, die der Stipendist berührt 
und ebenso die Zeiten, während deren er sich an denselben aufgehalten 
hat. 5. Ebenso wird der Betheilte nach der Verleihung einen Revers vor¬ 
legen, des Inhaltes, dass derselbe, im Falle als er den vorgeschriebenen 
Verpflichtungen nicht nachkommt, oder die versprochene Reise gar nicht 
unternimmt, oder endlich die bei seiner Bewerbung vorgelegte Coneurrenz- 
arbeit nicht selbst verfasst haben sollte, den bezogenen Stipendienbetrag 
sogleich, und zwar längstens binnen 14 Tagen nach erhaltener diesfälliger 
Entscheidung des akademischen Senats zurückzuzahlen sich verpflichte. 
6. Die erste Hälfte des Stipendiums wird sofort nach der Einbringung des 
letztbezeiehneten Reverses, die zweite Hälfte nach der Vorlage eines ent¬ 
sprechenden Theiles des Reiseberichtes bei der (Jniversitätscasse flüssig 
gemacht und gegen ordnungsmässig gestempelte, mit der üblichen Bestätigung 
der Würdigkeit versehene Quittung ausbezahlt. 

Die Bewerber um dieses Stipendium wollen ihre, an das Profes¬ 
soren-Collegium der medizinischen Fakultät zu Wien 
gerichteten, mit dem Tauf- resp. Geburtsscheine, dem Doctordiplome und 
den übrigen aus den obigen Daten sich ergebenden legalen Nachweisen be¬ 
legten Gesuche bis zum 15. Jänner 1879 bei dem Decanat der medi¬ 
zinischen Fakultät einbringen. 

Im Markte Leonfelden (Mühlkreise Ober-Oesterreicli), Sitz eines k. k. 
Bezirksgerichtes, ist die Med. Doctorstelle mit einem jährlichen Fixum zu 
besetzen. 

Auskunft ertheilt die Gemeindevorstehung. 

Leonfelden, am 16. December 1878. 

Kundmachung. In Stadt Schlaining, Eisenburger Komi tat, Stuhl¬ 
bezirk Oberwarth in Ungarn, ist die Bezirksarztesstelle mit jährlich 300 fl., 
unter Anhoffung weiterer 100 fl., also in Summe mit 400 fl., vacaut. Bewer¬ 
ber wollen ihre Offerte an die Gemeindevorstehung Stadt Schlaining 
oder an das löbl. Stuhlrichteramt in Oberwarth einseuden. 

Auskunft ertheilt bereitwilligst Josef Kratochvil, Apotheker. 

Stadt Schlaining, am 15. December 1878. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. S. in Baden: Ihr Abonnement endete am 31, Dez. 1878. 

Den nachbenannten Herren bestätigen wir hiermit über ausdrück¬ 
lichen Wunsch den Empfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages 
bis ultimo Dezember 1879 : Herrn Dr. L. M. in G-z; Herrn Dr. F. in K—au; 
Herrn Dr. W—er in 111—a; Herrn Dr. M. ScU-r in B—st; Herrn Dr. B. 
Ei—r in P—g; Herrn Dr. F. Gl. in L—1. 

Den nachbenannten Herren bestätigen wir über ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des halbjährigen Prämimerationsbetrages (bis 
Ende Juni): Herrn Dr. A. L. in K—z; Herrn Dr. Sch., k. Gerichtsarzt m 
N— tz: Herrn Dr. M. L. in B—st; Herrn Dr. F—e in Gy—ö; Herrn Dr, L. 
R in L—au; Herrn Dr. F. Bosch, in Th - el; Herrn Dr. Alex. M. in G z; 
Herrn Dr. M. R. in S—z; Herrn Dr. A. Rz. in S-a; Herrn Dr. Fr. Eli. in 
P—1; Herrn Dr. Leb. in W—1. 

Den nachbenannten Herren bestätigen wir hiermit üb er ausdrück¬ 
lichen Wunsch den Empfang des vierteljährigen Prämimerations¬ 
betrages — bis Ende März: Herrn Dr. A. F. in L—z; Herrn Dr. Fr. Sch. 
in L—g; Herrn Dr. M. Gr. in F—za; Herrn Dr. K. L. in M—s; Herrn 
Dr. L. R—s in G—1. 

Herrn Dr. J. R. in Senft.: Die Nummern des ersten Jahrganges werden 
im Laufe dieser Tage an Sie abgesendet werden. 

Herrn Dr. Al. W. in Sch.: Die Abhandlung WestphaVs, über 
Metalloskopie finden Sie in Nr, 23 unseres Blattes im ausführlichen Auszüge 
wiedergegeben. 

Herrn Dr. J. F, in W—er: Ihre Aufträge werden von der Apotheke 
C. Haubaer direct an Sie effectuirt werden. 

Herrn Dr. L. in M—sen: Herr Prof. Winiwarter befindet sich 
bereits seit October in Lüttich in Belgien. Für Ihre freundliche Gratulation 
unseren besten Dank. _ 

Diejenigen Herren, deren Pränumeration abge¬ 
laufen ist, werden freundlidist gebeten, dieselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
zu erneuern. 

Bureau der „Wiener Mediz. Blätter“ 

I., Schottenbastei 5. 


Altt fl« Jänner iSflO begann ein neues 

-Ä-*boan.aa.eaacLerLt 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter.“ 

Die 

„Wiener medizinischen Blätter“ 

ersch.einen wöchentlich ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

1 y 2 —2 Bogen stark, in Gross - Quart- Format. 

Man pränumerirt in Wien : 

im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter,“ L, Schotten- 
bastei Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
handlung von W. Braumiiller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 

_ - »L 


Wilhelm Bdahmülleh& Sohh 

kais. kön. 

Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

IN WIEN, 

am Graben, im Sparcassa-Gabäude. 

Medizinisch« Buchhandlung. 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren medizinischen 
und naturwissenschaftlichen Literatur des In- und Auslandes. 


Den Herren Aerzten, 

welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen Schritt 
halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die oft theueren Werke 
gleich vollständig zu zahlen, erbieten wir uns zur Lieferung ihres 
literarischen Bedarfes 

gegen fi&fetenbezalftliiQg« 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen tlieileu wir auf gefällige 
Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franco-Zusen- 
dung unserer bis auf die neueste Zeit ergänzten Verzeichnisse. 
Wien, 1878. 

Wilhelm Braumiiller & Solm, 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung:. 



Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler ist erschienen: 


Gynaekologische Studien 

von 

Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privat'Doeent für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien. 

ft. Heft. 

Anatomische und klinische Untersuchungen über extraperi¬ 
toneale Exsudationen im weiblichen Becken. 

Mit einer lithographischen Tafel, Wien 1879. S. A. Preis 1 fl. 20 kr. 


□ igltlzed by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Verlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 

Archiv für Augenheilkunde 

UNTER MITWIRKUNG VON 

Prof. J. ARNOLD und Prof. 0. BECKER in Heidelberg, Prof. 
R. BERLIN in Stuttgart, Prof. H. COHN und Prof. FÖRSTER 
in Breslau, Doc. Dr. GOLDZIEHER in Buda-Pesth, Prof, von 
HASNER in Prag, Prof. HIRSCHMANN in Charkow, Prof, von 
JÄGER in Wien, Dr. KNIES in Zürich, Prof. IWANOFF aus 
Kiew, Prof, LÄQUEUR in Strassburg, Prof. MÄNZ in Freibarg, 
Prof. MAUTHNER in Wien, geh. Rath Dr. MOOREN in Düssel¬ 
dorf, Prof. NAGEL in Tübingen, Dr. NETTLESHIP in London, 
Dr. H. PAGENSTECHER in Wiesbaden. Prof. PFLÜGER in 
Bern, Prof, von ROTHMUND in München, Prof. SÄMISCH in 
Bonn, Prof. SATTLER in Giessen, Prof. SCHNABEL in Innsbruck, 
Prof. SCHWEIGGER in Berlin, Prof, von STELLWAG in Wien, 
Dr. J. STILLING in Cassel, Dr. C. R. AGNEW in New-York, 
A. ALT in Toronto, C. S. BULL, E. GRÜNING, Hy. D. NOYES 
in New-York, Dr. E. WILLIAMS aus Cincinnati, u. A. 

HERAUSGEGEBEN 

IN DEUTSCHER UND ENGLISCHER SPRACHE 
VON 

H. KNAPP in New-York und J. HIRSCHBERG in Berlin. 

Jährlich 4 Hefte mit Abbildungen. Preis: Mark 16. — 

Das seit sieben Jahren von Knapp und Moos (in den 
letzten Jahren unter Mitwirkung von M authn er) deutsch und 
englisch herausgegebene Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde 
ist entsprechend dem Bedürfnis der rasch fortschreitenden 
Wissenschaft und den Wünschen der Leser, welche diesseits 
und jenseits des Oceans in zwei Gruppen — die der Ophthal¬ 
mologen und der Otiater — auseinandergehen, zeitgemäss in 
zwei Zeitschriften getheilt worden. 

Der augenärztliche Theil wird fernerhin als Archiv für 
Augenheilkunde von H. Knapp in New-York und J. Hirsch- 
b e r g in Berlin herausgegeben werden. Die reiche Liste der 
glänzenden Namen, welche als Mitarbeiter nicht bloss auf dem 
Titel prangen, sondern ihre thätige Mitwirkung in sichere Aus¬ 
sicht gestellt haben, verbürgt dem Unternehmen in seiner neuen 
Gestalt eine gedeihliche Zukunft. Das Archiv wird jeder 
w i ss e n s c h af t liehenLeistung, welche die Ophthalmologie 
und ihre Hilfsdiscfplinen, namentlich Anatomie und Physiologie 
des Sehorgans, zu fördern geeignet scheint, seine Spalten öffnen, 
hauptsächlich aber- die Pflege der praktischen Augen¬ 
heilkunde im weitesten Umfang sich angelegen sein lassen. 

Das Archiv wird regeln»ässsig alle drei Monate und zwar 
wie bisher sowohl deutsch wie englisch erscheinen. Somit kann 
den Herren Autoren eine rasche Veröffentlichung und die denkbar 
weiteste Verbreitung ihrer Arbeiten zugesichert werden. Auf 
gute Ausstattung und getreue Wiedergabe von Zeichnungen 
legen Herausgeber und Verleger hohen Werth. 

Wenn auch fernerhin die Originalarbeiten den Hauptzweck 
und Inhalt des Archivs bilden werden, so schien es doch noth- 
wendig jedem Vierteljahrsheft kurze aber vollständige und dabei 
kritische Referate über die Fortschritte und Leistun¬ 
gen der Augenheilkunde beizugeben, um unser Archiv 
zu einem wirklichen Organ der Augenheilkunde um¬ 
zugestalten, welches seinn Lesern ein getreues Spiegel bild von 
dem Fortschreiten der Wissenschaft vorhält. 

Originalbeiträge sind an Dr J. Hirschberg in Berlin, 
NW., 36 Karlstrasse, zu senden; ebenso — für das Referat — 
Separatabdrücke, Brocbüren, Jahresberichte und andere Publi- 

cati orj er l_ _ _ 

Kaiser^ Dr! HT, (Jompend1 ui n der physiologischen 
Optik 1 ü r M e d i c i n e r und P li y s i k e r. Geheftet. Mit 
3 litb. Tafeln und 112 Holzschnitten. Preis 7 Mark 20 Pf. 
Knapp, Dr. fl., Prof, in New-Yo rk, Die geschichtliche 
Entwicklung der Lehre vom Sehen. Ein populär¬ 
wissenschaftlicher Vortrag. Preis 80 Pfennig. 

Mautliner, I)r. L., Univ.-Prof. in Wie n, Vorträge aus der 
Äug~e n h e flk u nde~ für Äerzte und S t u di rende. Erstes 
und zweites Heft: Die sympathischen Augenleiden. Preis ca. 

3 Mark. 

Pagenstecher, Dr. Hj^JDi^Oj^erati on des grauen Staars 
in geschlosse ner Kapsel. Preis 1 Mark 80 Pf. 




11 Medaillen I. Classe. 


ZETeinrich ZEH app eller j-UJZl. 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

^ An die P. T. Herren Aerzte und Sjitalsverwatopn. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken- Thermometer 


Pt 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämiutliche Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 




pH j fc | c - 




Verlag von August IKii'Scliwald in Berlin. 

Centralblatt 


für die 

medicinischen Wissenschaften. 


Redigirt von 

Prof. Dr. J. Rosenthal und Prof. Dr. H. Senator. 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. 20 Mark. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 


f Halleiner Mutterlaugen - Salz, 

t ans d. kais. königl. Salinen. 

t Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 

Herren Aerzten ergebenst mitzutheilen, dasser mittelst Dekret, in Folge hoherConces- 
| sion desk.k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt 
4> zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nickt zu haben 
Ü war. Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin 
4 zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von: 




Mutterlaugen - Bädern 


und mit 2 1 /.—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: 

Soolen- Bädern, 

Depots: in Wien: beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5; Prag: bei 
H. F ü rst; Apotheker, Kunerle & Hegrat. Linz: Haselmeyer’s Erben. Pest,: < 


„ : Apoth.__ 

Klag enfurt: Apoth. Turnwald. Innsbruck : Apoth.Element. 

53T Von medizinischen Autoritäten, 7tauptsäcttlichbei Fi aucn-un 
Kinde)' - Krankheiten, bei Nervenleiden und als Stärkungsmittel für , 
schwache und geschwächte Personen, als vorzüglich anerkannt. In 
vielen Badeorten, z. B. Franzensbad schon eingeführt . 

Jr3? Nur jenes Mutterlaugen-Salz ist echt aus den k. k. Salinen 
welches meine Firma und Schutzmarke trägt. *5$ 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 
eben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien 


Compendium 
der pathologisch - anatomischen 

DIAGNOSTIK 

nebst Anleitung zur Ausführung von. 

Obductionen 

von 

Prof. Dr. «loli. Orth. 

(Zweite Auflage. 1878. gr. 8. Preis 10 M.) 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und 
Univ.rBuchhändler in Wien, ist erschienen; 

Die Vererbung der Syphilis. 

Von 

Dr. M. Kassovitz, 

ordinirender Arzt des 1. öffentlichen Kinder-Krankeninstitutes in Wien. 

Wien 1876. Preis 1 fL. 50 kr. 

Dieses Werk wurde von der gesammten Presse mit seltener Einstimmigkeit 
als eine hervorragende Erscheinung der mediz. Literatur begfüsst. Wir 
lassen hier einige Urtheile folgen. 


Jenaer Literatur-Zeitung. 1876. Nr. 14. (Professor Leube). 

Verfasser ist zu Schlussfolgerungen gelangt, welche die Aufstellung 
einer durch ihre Einfachheit imponirenden Theorie der Vererbung der 
Syphilis ermöglichen. — Diese Art, in welcher die Beobachtungen vorgefübrt 
werden, kann nicht verfehlen, auf den Leser einen guten Eindruck zu machen. 
Die Schlussfolgerungen tragen den Stempel der Einfachheit und Naturwahr¬ 
heit an sich. Die Abhandlung wird für die Eutwieklung der Lehre von der 
Vererbung der Syphilis dauernden Werth behalten. Wir dürfen der Fort¬ 
setzung dieses Buches mit Vergnügen und Spannung entgegensehen. 

Jahrbuch für Paediatrik. 1876. 

Eine geistvolle Arbeit; das Werk hat nicht verfehlt, ein bedeutendes 
Aufsehen in fachmännischen Kreisen hervorzurufen. — Gewissenhafte Beob¬ 
achtung , überzeugende Klarheit und Logik, eine gründliche Literatur- 
Kenntniss verleihen dem Werke einen dauernden Werth. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1876. 4. 

Eine werthvolle Bereicherung der einschlägigen Literatur. 

Deutsche Zeitschrift für praktische Medizin. 1876. 4. 

Inhaltsreiche Schrift, mit ausserordentlicher Sorgfalt und strenger 
Kritik behandeltes Beweismaterial. — Die Lectüre des Buches ist Jedem zu 
empfehlen, der sich über das schwierige Thema unterrichten will. 

Schmidt’s Jahrbücher. 1876. 170 B. (Güntz). 

Verdient die volle Anerkennung der Fachmänner. — Geht auf bisher 
ungelöste Streitfragen mit grosser Genauigkeit uud seltener Schärfe des 
Urtheils tiefer ein, als es bisher von anderer Seite geschehen war — über¬ 
raschend neue Gesichtspunkte — dieser überaus mühevolle, bisher nicht 
betretene Weg ist der einzig richtige — originelle Schlussfolgerungen. — 

Boston medical and ^surgical Journal (August 1876). 

Diese Monographie ist sicherlich eine der vorzüglichsten klinischen 
Studien, welche seit mehreren Jahren erschienen ist. — Das Thema ist 
nach allen Richtungen erörtert, und der Autor hat seine Aufgabe gewissen¬ 
haft und vollständig gelöst. 

v Medical Times and Gazette, 4. März 1876. 

Ausserordentlich interessantes Werk — coneis geschrieben, und dabei 
originell und kritisch in seinen Argumenten. 

Bollinger, über die Bedeutimg der Milzbrandbacterien. 

(Deutsche Zeitschrift für Thiermedizin, 1876, II. 5). 

Ausgezeichnete Untersuchungen — überzeugende Be¬ 
weisführung. 

Allgemeine mediz. Centrai-Zeitung, 28. Juni 1876. 

Empfehlen das sorgfältigste Studium der Arbeit., dessen Inhalt für 
Forscher und Praktiker gleich interessant, anregend und fruchtbringend ist. 

Bäumler, Syphilis (Ziemssen’s Archiv, II. Aufl. S. 51). 

Gründliche und umsichtige Arbeit, welche nach verschiedenen Rich¬ 
tungen Klarheit auf diesem bisher ziemlich dunklen Gebiete verbreitet. _ 

(Sämmtliche Theorien werden vollinhaltlich aceeptirt und reproducirt). 

Prof. A. Weil (Volkmann’scke Vorträge Nr. 130). 

Ihnen Allen ist wohl die vortreffliche Monographie von Kassowitz 
bekannt. — Die Umsicht, mit der dieser Autor die gesammte Literatur des 
Gegenstandes zusammengestellt hat, die scharfe, meist objective Kritik, 
die er den Erfahrungen Anderer angedeihen lässt, vor Allem die enorme 
Zahl eigener Beobachtungen — verleihen dem Werke von K. einen hohen 
und bleibenden Werth. Und seine Theorie selbst in ihrer Einfachheit und 
strengen Gesetzmässigkeit, trägt sie nicht den Stempel der Wahrheit an der 
Stirne, schlichtet sie nicht den alten Streit mit einem Male? — 


Im Vorlage von Wilhelm Braumüller, . k. k. Hof- und 
Univers.-Buchhändler in Wien ist erschienen und durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Vorlesungen 

über 

allgemeine und experimentelle 

PATHOLOGIE 

voh 

Dr. S. Stricker 

o. ö. Professor der allg. u. exp. Pathologie in Wien. 

I. Abteilung, gr. 8. 1877. Preis 2 fl. — 4 Mark. 

H. „ „ 1878. „ 2 fl. - 4 * 

III. „ 1. Hälfte 1879. „ 1 fl. 20 2 „ 


ZEITSCHRIFT FÜR OHRENHEILKUNDE 

UNTER MITWIRKUNG VON 

Dr. AYRES in Cincinnati, Prof. BERTHOLD in Königsberg, 

Dr BRUNNER in Zürich, Dr. SWAN BURNETT iu Washington, 

Dr. GRÜNING in New-York, Dr. A. HARTMANN u. Dr. L. LÖWE in Berlin, 
Dr. LÖWENBERG in Paris, Prof. ROOSA in New-YORK, 

Prof. E. de ROSSI in Rom, Dr. STEINBRÜGGE in Heidelberg, 

Dr. WOLF in Frankfurt. Prof. WREDEN in Petersburg. 

HERAUSGEGEBEN 

IN DEUTSCHER UND ENGLISCHER SPRACHE 
VON 

H. KNAPP in New-YORK und S. MOOS in Heidelberg. 

Jährlich 4 Hefte mit Abbildungen. Preis: Mark 14.— 

Unsere „Zeitschrift für Ohrenheilkunde" bildet die Fortsetzung; 
des Otologisclien Theils des Archivs für Augen- und Ohrenheilkunde und wird 
von nun an regelmässig in viertjährlichen Heften zur Ausgabe gelangen, 
wie bisher in deutscher und englischer Sprache. Der Zweck des Journals, 
dev wissenschaftlichen Entwickelung der Ohrenheilkunde durch Vermittlung: 
der beiden verbreitetsten Cultursprachen zu dienen, bleibt unverändert; wir 
bringen aber fortan neben den OriginalabHandlungen 

kritische Beriehle über die Fortschrilte der wissenschafllicheu und praktischen Ohrenheilkunde, 
die namentlich den in angestrengter Praxis lebenden Berufsgenossen eine 
vollständige Uebersicht der gesammten Bewegung auf otiatrischem Gebiete 
bringen sollen; in gedrängter, aber möglichst erschöpfender Darstellung 
werden dieselben, vom Referenten so weit thunlich kritisch beleuchtet, zugleich 
ein. treues Bild der otiatrischeu Literatur des Inlandes wie 
des Auslandes geben. Bewährte Fachmänner haben dafür ihre schätz¬ 
bare Wirkung zugesagt: 

Herr Dr. L. LÖWE in Berlin: 

für Entwickelungsgeschichte uud ve r gl e i ch e nd e Ana¬ 
tomie des Gehör-Organs, 

Herr Dr. H. STEINBRÜGGE in Heidelberg : 

für normale und pathologische Anatomie u. Histologie, 

Herr Dr. Oskar WOLF in Frankfurt: 
für Physiologie, 

Herr Dr. Arthur HARTMANN in Berlin : 
für Pathologie und Therapie. 

Unseren Mitarbeitern bleibt wie bisher der Vortheil, dass ihre Arbeiten 
zugleich deutsch und englisch veröffentlicht und auf diese Weise sofort einem 
ungleich grösseren Leserkreis erschlossen werden. Original beitrage beliebe 
man an unseren Herausgeber in Deutschland, Professor Dr. S* Moos in 
Heidelberg, gelangen zu lassen. 

Derselbe bittet zugleich sämmtliche Herren Fachgenossen in ihrem 
eigenen Interesse, sowie im Interesse der Sache, um gefällige Zusendung 
ihrer Arbeiten. 


Der Preis der „Zeitschrift für Ohrenheilkunde“ ist für den voll¬ 
ständigen Jahrgang von vier Heften ä ca. fünf bis sechs Druckbogen, mit 
zahlreichen Abbildungen in Holzschnitt und Lithographie, in guter Ausstat¬ 
tung auf Mark 14.— festgesetzt und nimmt jede Buchhandlung und Post- 
anstalt Bestellungen entgegen; auch kann das erste H elf t durc h 
jede Buchhandlung zur Ansicht bezogen werden. 

J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung, Wiesbaden. 
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Original from 
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Die Herren Aerzte -werden gebeten, den hier verzeichneten 
Artikeln, deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre 
Aufmerksamkeit geneigtest zu widmen. 

Berger’s T]ieei*i»a stillen, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Ge¬ 
schmack zusagender Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt 
gegen chronische Katarrhe, gegen Heiserkeit und Verschleimung. 
Preis einer Blechdose 50 kr. 

Berger’s I'lieerkapsel n. 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal-Holztheers in Gelatin- 
umhüllung. Den französischen Kapseln in Folge ihrer exaeten 
Bereitung und grossen Billigkeit vorzuziehen. Französische Aerzte 
empfehlen Theerlcapseln insbesondere gegen Tuberculose, Lungen¬ 
katarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis eines Flacons 1 fl. 

Berger’s Tlieersolutlon, 

eine wässrige concentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den 
in den grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und 
Belgien (Broschüre des Dr. L. Mel ich er) gesammelten Erfahrungen 
sowohl als internes Heilmittel bei Lungenleiden und zur Inhalation, 
zur Räucherung der Zimmer von Brustkranken, wie nicht minder 
als lnjection gegen veraltete Gonorrhoe, Fluor albus und chroni¬ 
sche Blasenkatarrhe mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 

Berger’s TUeerseife, 

mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 
und exact bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhöe, 
Eczem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt bei allen Krankheiten 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergehen, 
ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Recepten: 
: ,$apo Picis Berger’s“ zu ordiniren. 

Berger’s transparente Garbolseife, 

mit 5 Procent kryst,. Cavbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- 
infectiousfähigkeit. Bei allen Infections - Krankheiten ist es von 
grosser Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen 
und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbol- 
seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte 
bestrebt sein, allen ihren Clienten das Vorräthighalten von 
Berger’s Carbolseife anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen 
gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

NB. Die meisten .Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort 
zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zn klinischen Versuchen gerne 
eine, entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für «len Gebrauch in Spitälern werden be¬ 
deutende Nachlässe gewährt. 

Hauptdepot für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann, I., 
Kärntnerring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er- 
theilt werden. ' 



o zur Erweiterung von OsJ 
und Cervix uteri 

X’ (siehe Sr. 40, Jahrgang 189S de»* 

K Wiener medizinischen Blätter) ^ 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 


sind stets vorräthig hei 


C. Hanbner, Apotheke „Zum Engel“, 


Hs 


X 


I. am Hof, ln Wien (im Gebäude der Credit-Anstalt). 

Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, 
welche Hausapotheken führen, alle pharmaceutischen Präparate, Q 
wie Pflaster, Extracte, Tinkturen und Chemikalien, Verbandstoffe, 
Blutegel und überhaupt auch alle neuesten Medikamente von 
tadelloser Qualität zu den billigsten En-gros-Preisen geliefert. b*? 

Preisliste gratis und franco« *• ^ 

C. HAüMER. ApoMe Jw Enger, L, Am Hof, in Wien. 

$ \h\ 






EEICHAED SZ C°- 

Wie«, III., Marxcrgassc i?, nelitn dem Sophlenbad, 

liefert für Spitäler praktische Beiten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 
jrj* Xllustrirte Preis - Courante gratis und franko. 




Prmniirt: Wien 18 73. Brüssel 1876. Belgrad 1877. 

Wichtige Behelfe zur „Cuitur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 


Reconvaiescärter sind 


Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate 

von den bedeutendsten inediciniscben Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter fliiss. Eisenzucker“ Krals „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

I Flaeon i fl. iS kr., ’/ 2 Flaeon OO kr. ö. IV. 1 Flacon ft fl. 50 kr. ö. W. 


Kräls „flüssige Eisenseife“ 

ft Flaeon 4 fl., >/ 2 Flaeon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in Allen Apotliekdl und Bl*OglieiftlftaiftdItlIftgeil« 

Fabrik KräVs k. k. priv. eh ein. Präparate in Olmütz. 


"W amnng. 


Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisen zuckers“. Man verlange 
stets nur die echten „Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Envelop- 
pen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtiich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens hononrt. 


(Aaclidruek wird nickt konorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. In Commission bei W. BraumÜHer in Wien. Druck von J. B. Wallishausser. 
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II. Jahrgang. Donnerstag, 9. Jänner 1879. 


Bureau: 

Stadt, Schottenbastei Nr. 5 

-- 

Pränumeraüouspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Poet im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark. 
Inserate 

•werden mit25 Nkr. == 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 
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Zur Symptomatologie der Darmstenosen. 

Von Primararzt Dr. Oser. 

Das Capitel der Darmstenosen ist reich an Varianten, 
wie vielleicht kein anderes der internen Medizin. 

Jede neue Beobachtung bringt, wenn man etwas näher 
zusieht, neue Nuancen, zeigt Abweichungen von dem Schema 
der Lehrbücher, so dass es nicht Wunder nehmen kann, wenn 
man am Krankenbette immer wieder über Sitz und Art der 
mechanischen Störung im Zweifel ist. 

Die Bedeutung, welche dieses Capitel in der jüngsten 
Zeit gewonnen hat, insbesondere durch die Fortschritte in der 
operativen Chirurgie, welche die Laparatomieen mit Vorliebe 
zu pflegen anfängt, möge es rechtfertigen, wenn ich an die 
Mittheilung zweier immerhin seltenerer Fälle von Continuitäts- 
störungen im Darme, Mie ich im Rothsehild-Spitale zu beobachten 
Gelegenheit hatte, einige Bemerkungen über zu Tage getre¬ 
tene Symptome knüpfe, die, wenn auch nur Details betref¬ 
fend) doch immerhin bei der Wichtigkeit der Frage Berück¬ 
sichtigung verdienen. 

I. Primärer Dünndarmkrebs bei einem 20jährigen Manne. 

Am 20. October d, J. wurde Josef Bettelheim, Comptoirist 
aus Wien, im Rothsehild-Spitale aufgenommen. Er gab an, am 
2. August d. J. nach Genuss von Würsten einen etwa durch 
11 Tage andauernden Darmkatarrh acquirirt zu haben. Während 
dieser Zeit sei häufig Erbrechen aufgetreten, auch einmal etwas 
Blut im Stuhl gewesen. Vorher hatte derselbe niemals eine 
schwere Erkrankung durchgemacht, auch nicht an habitueller 
Obstipation gelitten. Seit dem August traten häufige Kolik¬ 
schmerzen im Unterleibe auf in immer kürzeren Intervallen, 
häufiges Erbrechen und Stuhlträgheit. 

Der Befund war folgender: kleiner, schwächlich gebauter, 
abgemagerter Körper mit langem Hals und flachem Thorax. 
Die Untersuchung der Lunge und des Herzens ergibt normale 
Verhältnisse. Das Zwerchfell steht beiderseits um mindestens 
einen Zwischenrippenraum höher und dem entsprechend ist 
auch am rechten Rippenbogen ein heller tympanitischer Per¬ 
cussionsschall. In der linken vorderen Axillarlinie reicht der 
tympanitisehe Percussionsschall des Magens bis zur 4. Rippe. 
Wenn man in der linken Mammillarlmie nach abwärts bis in 
die Inguinalgegend pereutirt, so findet man einen tympaniti- 
schen Percussionsschall, der seinen Timbre häufig wechselt. 
Schon am linken Rippenbogen ist der Pereussionsschall höher 


und klingender als in den höher liegenden Partien und ändert 
so in Zwischenräumen von 2 bis 3 Centimeter den Character 
des Tones. Der Unterleib in seinen mittleren Partien ausge¬ 
dehnt, die Bauchpresse schwach. Von Zeit zu Zeit, in der 
Regel in Zwischenräumen von je 4—5 Minuten, sieht man 
Darmbewegungen ablaufen, zumeist von der Ileo-Coecalgegend 
gegen die Mitte und aufwärts bis zum Epigastrium und dann 
wieder von oben nach abwärts. 

Bei diesen Bewegungen sieht man die Contouren von 
Därmen in vielfachen Windungen, zumeist quer im Abdomen 
gelagert. Die Dimensionen der Därme entsprechen denen aus¬ 
gedehnter Ileum-Schlingen. Die seitlichen Bauchgegenden sind 
veder meteoristisch aufgetrieben, noch sieht man in denselben 
Bewegungen ablaufen. Gegen das Ende einer solchen Darm¬ 
bewegung hört man sehr laute, feuchte, gurrende Geräusche, 
als ob Flüssigkeit von einem Darmstück in das andere mit 
ziemlicher Kraft gegossen würde. Diese Geräusche sind an 
allen Seiten des Abdomens zu hören, auch an den hinteren 
Partien. Die meisten dieser Bewegungen sind schmerzlos, nur 
zuweilen klagt der Patient über Schmerzen im Epigastrium. 
Ueber den ganzen Bauch verbreitet ist ein schon bei’leichter 
Berührung auftretendes Schwappen, welches auch in der Ileo- 
Coecalgegend deutlich zu fühlen ist. Wenn sich der Kranke 
auf die linke Seite legt, bleibt das Schwappen rechts deutlich 
hör- und fühlbar. 

30. October. Es wird eine Darmirrigation von 2 L. 
Flüssigkeit gemacht, welche ohne Hindernissen den Darm ein- 
tritt, und ziemlich viel conglomerirte Faeces herausbefördert. 

1* November., Der Kranke erbricht 1 L. chocoladebrauner 
übelriechender Flüssigkeit, welche sauer reagirt, und Speise¬ 
reste in unverdautem Zustande enthält. Das Erbrochene sieht 
wie dünnbreiiger Chymus. aus, enthält kein Blut, nur Gallen¬ 
farbstoffe und unverdaute, noch ganz deutlich quergestreifte 
Muskelfasern, Pflanzenreste und Fetttröpfchen. 

2. November. Es wird eine Sonde in den Maeen ein¬ 
geführt, die man 55 Cm. weit vorschieben kann. Der "Kranke 
bekommt heftige peristaltische Bewegungen, Erbrechen, und die 
Sonde muss entfernt werden. Ebenso ergeht es mit dem elasti¬ 
schen Schlauche. 

5. November. Der Magen wird durch Kohlensäure auf¬ 
gebläht, indem der Kranke ein Brausepulver nimmt. Vorher 
wurden die Contouren des Magens, namentlich die oberen und 
unteren, mittelst Percussion markirt. Nach der Einnahme 
des Brausepulvers kommt kein Anfstossen, die Contouren 
des Magens haben sich nicht verändert. 

7. November. Die peristaltischen Bewegungen sind häu¬ 
figer, beginnen fast regelmässig von der rechten Inguinalgegend 
und gehen nach aufwärts zum Epigastrium. 

11. November. Morphin-Suppositorien leisten wenig. Chloral 
vermindert die Zahl'der Contractionen. Während der Applica- 
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tion eines starken faradisehen Stromes tritt keine Darmbewe¬ 
gung auf. Der Kranke erbricht grosse Mengen einer übel¬ 
riechenden, amphigen reagirenden Flüssigkeit. 

20. November. Der Meteorismus hat bedeutend zugenom¬ 
men, ist aber immer nur auf das Meso- und Epigastrium be¬ 
schränkt. Die Contouren der jetzt viel weiter gewordenen Därme 
sind auch in den Intervallen zwischen den Darmbewegungen 
durch die Bauchwand durchzusehen. 

Die Kräfte des Kranken nehmen rasch ab, so dass er 
das Bett nicht mehr verlassen kann. 

1. December. Das Zwerchfell ist noch um einen Zwischen¬ 
rippenraum hinaufgestiegen. Leberdämpfung vorne nicht nach¬ 
weisbar. 

3. December. Nach Abgang von Gasen und zweimaliger 
Defäcation ist der Meteorismus geringer. Der Kranke erbricht 
grosse Mengen übelriechender Flüssigkeit. 

5. December. An Erscheinungen des Lungenoedems stirbt 
der Kranke 7 */ 2 Uhr Morgens. * 

S e c t i o n s - B e f u n d .*) 

Körper klein, gracil gebaut, sehr stark abgemagert, 
blass, mit wenig Todtenflecken rückwärts. Haar dunkel, 
Pupille weit, Hals dünn, Brustkorb lang, Unterleib ziemlich 
stark ausgedehnt, gespannt. In der Luftröhre schaumiges Serum, 
beide Lungen frei, ihr Parenchym im Allgemeinen blass, nur 
im linken Unterlappen, woselbst lobulär pneumonische Hepa¬ 
tisation sich findet, blutreich; überall recenteres Oedem nach- 
zu weisen. 

In dem rechten Oberlappen, in der Mitte seiner 
convexen Fläche ein superficieller erbsengrosser Abscess. Ein¬ 
zelne von den Bronchialdrüsen schwielig verschrumpft, zum 
Th eile verkalkt. Im Herzbeutel wenig Serum, Herz von 
gewöhnlicliar Grösse, gut contrahirt. Das Peritoneum über 
dem Magen und Jejunum verdickt und mit wenig fibrinösem 
Exsudate bedeckt. Leber, Milz und Nieren ziemlich blass, 
in der Harnblase wenig Harn. * 

Der Magen und die untere Oesophagus hälfte und 
das Jejunum stark ausgedehnt, in der Muskulatur deutlich 
hypertrophirt. In diesen Theilen des Digostionstractes dünn¬ 
flüssiger fäculcnter Brei. Die Schleimhaut nur hie und 
ad frisch ecchymosirt. Das Ileum und der Dickdarm contra¬ 
hirt, aber auch in ihnen noch fäculenter Brei. Die Grenze 
zwischen dem Contrahirten Ileum und dem aus¬ 
gedehnten Jejunum scharf markirt durch eine 
narbig sieb an fühl ende, ringförmige, nur eine 
1 Om. lange Partie des Darin roh res betreffende 
Strictur, welche das Darmlumen hier so verengt, dass bloss 
ein 5 Mm. dicker Katheter hindurchgeführt werden kann. Die 
Wandung des strictorirten Darmtheiles sehr hart, so dass sie j 
sich von Aussen als eine im Ganzen etwa nussgrosse derbe 
Geschwulst repräsentirt. Die der Stricturstelle entsprechenden 
M e s e n t e r ia 1 d r ü s e n vergrössert, auf dem Durchschnitte 
weisslichgrau, reich an milchigem Safte, aber doch derb. 

Auf dem Peritoneum des Darmes und Mesenteriums um 
die Strictur zahlreiche bis erbsengrosse Knötchen einer grauen 
Ailermasse. Mieroskopiscb sowohl im Bereiche der Strictur, 
als in den vergrößerten Lymphdrüsen, als in den Peritoneal¬ 
knötchen Carcinom, zum grossen Thcile mit dem Character 
des f'i b r ö s e n Car ci n o m s nachzuweisen. Die Sections- 
diagnose lautet: Strictura carcinomatosa intestini tenuis, Car¬ 
cinoma gland. rneser. et peritonaei: Pneumonia lobularis. 

II. Durch zehn Jahre bestehende Äxendrehung des S romanum. 

Wolf Moses, Lehrer aus Namcz in Rumänien, 39 Jahre 
alt, wurde arn 16. October 1877 in unser Spital aufgenom¬ 
men. Er gab au, seit 10 Jahren an Auftreibung des Unter¬ 
leibes, Verdauung-Störungen, träger Stuhlentleerung, abwechselnd 
mit Diarrhöen zu leiden. Er fühlte sich sehr schwach, nahm 1 
an Körperurnfang fortwährend ab und halte zuweilen auch Be¬ 
schwerden beim Harnlassen und Schmerzen im Mastdarm. 

'*) Vom Doceiilon Dr, Ghlari mitgenommen. 


Vor 10 Jahren habe er durch längere Zeit an heftigen 
Diarrhöen gelitten und seit dieser Zeit datire sein jetziger 
Krankheitszustand. Der Befund war folgender: 

Mittelgrosser Körper mit schwächlichem Knochenbau, 
auffallend blasser Gesichtsfarbe; Pupillen gleich weit, Zunge 
ohne Belag, Sprache und Schlingbewegung unbehindert, Hals 
lang, Thorax schmal, wenig gewölbt, vorne beiderseits an den 
Spitzen heller Schall, rechts bis in den 5. Intercostalraum; 
links kleine Herzdämpfung, Herzstoss zwischen 3.—4. Rippe, 
innerhalb der Mammillarlinie, Herztöne dumpf, Herzaction ver¬ 
langsamt, rythmisch ; in der Lunge überall vesiculäres Athmen, 
nur stellenweise etwas Schnurren. 

In der linken vorderen Axillarlinie beginnt der tympani- 
tische Percussionsschall an der 4. Rippe. Unterleib stark aufge¬ 
trieben, insbesondere die Oberbauchgegend; nirgends eine ab¬ 
norme Resistenz zu finden. Leberdämpfung vorne nicht nach¬ 
weisbar, an der Seite des Thorax ungefähr 3 Finger breite 
Dämpfung; Milz nicht nachweisbar; Blase gegen Druck nicht 
empfindlich, ad an um einige Haemorrhoidalknoten. Im Harn 
keine Spur von Eiweiss, keine Formelemente nachweisbar, 
sp. Gew. 1009, 24stündige Harnmenge 1700 Ccm. 

20. November. Es wird eine Irrigation von 2 L. Flüssig¬ 
keit gemacht, welche ohne Anstand vor sich geht, worauf meh¬ 
rere Stuhlentleerungen folgen und der Meteorismus abnimmt. 

15. December. Trotz der reichlichen Ernährung des 
Kranken, dem zweimal täglich Fleischkost verabreicht wurde, 
ferner Wein, Eier, Milch, sah der Kranke eben so blass aus 
wie früher, und fühlte sich eben so matt. Der Meteorismus 
war fast continuirlich mit geringen Unterbrechungen vorhan¬ 
den, der Harn verhielt sich mit geringen Schwankungen wie 
bei der Aufnahme. Die 24stündige Harnmenge schwankte zwi¬ 
schen 1500—1900 Ccm.; das sp. Gew. 1012—1009. 

22. J ä n n e r. Es hat sieh im Zustande des Kranken 
während der Zeit seines Aufenthaltes nichts Wesentliches ge¬ 
ändert, Abmagerung und Auftreibung des Bauches waren die 
hervorragendsten Symptome und der Kranke verliess in diesem 
Zustande das Spital. 

Am 18. März 1878 wurde er neuerdings aufgenommen, 
sah ungemein herabgekommen aus, konnte sich kaum aufrecht 
erhalten, hatte etwas Oedem an den unteren Extremitäten und 
klagte über Appetitmangel und Diarrhöe. Bei der Untersuchung 
fand sich dasselbe Bild wie früher, nur war die Anämie noch 
ausgesprochener , der Meteorismus stärker, Leberdämpfung 
nur in ganz geringem Umfange in der seitlichen Thoraxwan¬ 
dung nachweisbar. 

Am 25. März trat eine profuse Diarrhoe auf, massen¬ 
hafte Entleerungen von Reiswasser ähnlicher Flüssigkeit, und 
der Kranke starb an den Symptomen der Erschöpfung am 
27. März um 4 [ / 2 Uhr Morgens. 

Sections befund. *) 

Der Körper mittelgross, von ziemlich schwächlichem 
Knochenbau, schlecht genährt, sehr blass, mit spärlichen 
Todtenflecken auf der Rückseite und grünlicher Missfärbung an 
der Vorderfläche des Unterleibes; an den Extremitäten leich¬ 
tes Oedem ; das Haar dunkel, die Pupillen weit, gleich, Hals 
mittellang, Thorax wenig gewölbt, ziemlich schmal ;Unterleib 
ausgedehnt, aber wenig gespannt. Die weichen Schädel¬ 
deck cn blass, S chädel dach geräumig, symmetrisch , die in¬ 
neren Meningen und das Gehirn ödematös. In der Luft¬ 
röhre eine schaumig seröse, schleimige Flüssigkeit; Schild¬ 
drüse colloid, beide Lungen durch einzelne zarte, strang¬ 
förmige Adhäsionen fixirt, sonst frei; im rechten Pleuraraum 
bei 500, im linken bei 100 Ccm. gelblichen Serums; die bei¬ 
den Lungen stark ödematös; im Herzbeutel etwa 50 Ccm. 
von gleicher Flüssigkeit, wie in den Pleurahöhlen; das Herz 
von gewöhnlicher Grösse, gut contrahirt; in der Bauch¬ 
höhle V 2 Liter trüben Serums; der Situs visceralis in der 
Art alienirt, dass nach Eröffnung der vorderen 
Bauchwand bloss das auf Oberarmdicke ausge¬ 
dehnte Colon transversum, deseendens und S 
r o manum v orliegen; die übrigen Darmtheile zu- 

*) Vom Docenten Dr. CInari aufgenommen. 
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samuiengezogen, die Dürindar ms chlinge n zum 
grössten Theile im kleinen Becken gelagert, Le¬ 
ber und Magen ganz in die Kuppe des Zwerchfells gedrängt, 
dabei die Leber nach aufwärts gedreht, in der linken 
Hälfte ihres vorderen Randes bedeutend atro¬ 
ph irt und an der unteren Fläche des linken Lap¬ 
pens deutlich excavirt; diese Atrophie und Exca- 
v a t i o n augenscheinlich durch den Druck des Colon 
transversum bedingt; an dem ausgedehnten S ro- 
manum eine Drehung um 90 Grade von links nach 
rechts nachzuweisen, so dass der obere Schenkel der 
Schlinge gegenwärtig unterhalb des unteren Schenkels sich be¬ 
findet und letztere hinter der Uebergangsstelle des Colon des- 
cendens in das S. romanum selbst wieder in das Rectum übergeht. 
An einer der oberen Jejunumschlingen in der Richtung von oben 
nach unten eine in der Agonie zu Stande gekommene reactions- 
lose Intussusception; Leber- und Milzparenchym massig mit Blut 
versehen; die beiden Nieren etwas kleiner, ziemlich 
dicht. Der Magen zusammengezogen, in ihm zäher Schleim. 
Im D tinndarm breiige chimöse Massen und im untersten 
Ileum Schleim; im Dickdarm nebst Gas schleimig - eitrige 
faeeulente Massen; die Schleimhaut des Dickdarmes in ihrer 
ganzen Ausdehnung stark geröthet, mit croupösem Exsudate 
bedeckt und oberflächlich verschorf’t; in der Harnblase ziem¬ 
lich klarer Harn ; ad anum Haemorrhoiden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Pathologisch-anatomische Casuistik. 

Aus dem palk-analom. Inslilule des k. k. Krankenhauses Rudolfs-Stiftung in Wien. 

Mitgetheilt vom Vorstande Professor Julius Klob. 

I. Lymphgefäss-Thrombosen und Ectasien in den Lungen. 

(Fortsetzung.) 

Ich vervollständige meinen Seetionsbefund noch durch 
folgende Angaben, welche die mikroskopische Untersuchung 
mir lieferte. 

Die hirsekorngrossen Knötchen in der Nähe der Bron¬ 
chial-Cavernen documentirten sich als echte Tuberkelkörnchen 
in gelatinöser Zwischensubstanz, trotz ihrer perlgrauen Färbung 
aber an ihren Elementen schon die Charaktere des Zerfalles, 
feinkörnige Trübung des Protoplasmas und unregelmässige 
Begrenzung zeigend. 

Ganz eben so , nur etwas trockener, brüchiger zeigten 
sich die neuen Texturelemente in der linken Lunge und im 
hinteren Theile des Unterlappens der rechten, nur ging der 
Zerfall hier schon weiter. 

Ich habe schon erwähnt, dass die Thromben, welche die 
ectatischen Lymphgefässe ausfüllten, aus zellenreicher Fibrin¬ 
gerinnung mit wenig eingescblossenen rothen Bluteleinenten 
bestanden. Wenn man nun diese Thromben, was leicht 
möglich war, aus den Ampullen heraushob , so präsentirte sich 
die ziemlich blassrothe Wand des ectasirten Lymphgefässchens, 
und obwohl ich kein deutliches Epithel erkennen konnte, bot 
doch die Innenfläche des Gefässchens keine glatte Oberfläche 
dar, sondern sie war quer gestreift, oder besser ausgedrückt, 
in ganz niedrige, feine, parallele Fältchen aufgehoben, eben so, 
wie bei genauer Untersuchung des Thrombus die Oberfläche 
desselben fein quer gerifft war, — so innig war die Adhärenz 
der kleinen plastischen Thromben. Untersucht man eines 
dieser thrombosirten Gefässstämmcben genauer, so bemerkt 
man wohl an einer oder der anderen Stelle der Wandung 
kleine Stigmata, wie feine Nadelstiche, und stellenweise gelang 


es doch, mit einer feinen Borste in so ein Stigma einzudrin¬ 
gen *) und mich zu überzeugen, indem ich mit einem feinen 
Messerchen oder einer Staarnadel in der Richtung der Borste 
weiter drang, dass ich entweder in ein ganz normal aussehen¬ 
des Lymphgefässchen , in eine Abzweigung des thrombosirten 
Stämmchens, oder aber wieder in eine derartige, meistens aber 
etwas kleinere thrombosirte Ampulle gelangte. Es waren also 
nicht nur Gefässstämmeken in jener Länge ausgedehnt und 
thrombosirt, in welcher kein Abgang eines anderen Gefässchens 
stattfand, sondern oft der grössten Breite der Ampulle entspre¬ 
chend, fand sich die Einmündung eines anderen Gefässstämm- 
chens, welches, ebenfalls thrombosirt, mit der Spitze des Throm¬ 
bus die dickere Mitte eines anderen berührte. 

Auch war ich nie im Zweifel, dass in dieser Weise an- 
einanderstossende Thromben, resp. Lymphgefässe, mit einander 
eontinuirlich zusammenkängen. 

Untersuchte ich nun die Wände des Gefässchens näher, 
so fand ich bald zur Evidenz, dass diese feinsten queren 
Leistehen von den Muskelfasern des Lymphgefässchens gebildet 
waren, dass aber diese sonst doch so unbedeutenden glatten 
Muskelfasern dieser Gefasschen deutlich und entschieden 
hyp ertr opliirt waren. 

Klebs (Prager Yierteljahrschr. 1877, 125. Beb, pag. 160) 
hat in Lymphgefäss-Ectasien — d. h. in der Wand der grös¬ 
seren Gefässstämmcben — meines Wissens zuerst auf derartige 
Hypertrophien aufmerksam gemacht. 

Uebrigens war auch die Adventitia dieser Gefasschen 
entschieden dicker. Die Muskelfasern der Pulmonalarterie 
zeigten Verfettung in nicht gerade unerheblicher Weise. 

Den 2. Fall beobachtete ich im Jahre 1866. Als damals 
in dem fürchterlichen Sommer bei dem Rückzuge unserer 
Truppen ans Böhmen und Mähren in unserem Prater das 
XNI. Feldspital errichtet wurde, liess ich mich als freiwilliger 
Arzt, meiner patriotischen Pflicht nachkommend, verwenden,. 
Ich wurde einer Abtlieilung zugewiesen, aber als mich meine 
Collegen dort thätig sahen, wurde ich da und dort gebeten, 
eine Obduction bei besonders interessanten Fällen vorzunehmen, 
was ich natürlich bereitwilligst übernahm. Ich weiss nun nicht 
mehr auf welcher von den, wie ich glaube, 7 Abtheilungen es 
war, kurz es lag dort auf seinem Schmerzensbette ein Uhlanon- 
Waehtmeister, ein untersetzter und kräftiger, kaum 35jübriger 
Mann, weleher, wenn ich mich recht erinnere, 4 Schuss Ver¬ 
letzungen und 5 Bajonettstiche aulwies. Seine Escadrou war 
eben angewiesen worden bei Königgrätz ein preussisclies 
Infanterie-Carree zu sprengen und, wie er erzählte, sprengte er 
bis zur Fronte unverletzt von den feindlichen Kugeln; da aber 
fiel er mit einem Male so furchtbar verletzt von seinem Pferde 
und konnte uns absolut nicht angeben, welche. Verletzung die 
erste war, er behauptete immer,- sie hätten ihn mit einem 
Schlage getroffen. Eine dieser Unglücks kugeln war durch ein 
Kniegelenk gedrungen und blieb im Condylus internus stecken. 
So gut es damals möglich war, wurde der Unglückliche nach 
Wien transportirt und in das Praterspital gebracht. Alsbald 
erkannte der Chirurg, ich glaube, es war Prof. Wcinleebner, 

*) Ich gebrauche zu solchen Sondirungen feinste Schweinsborsten, 
deren feineres und gröberes Ende ich etwas abkappe, und nachdem ich sie 
dann in dünnen Bernsteinlack eingetaucht habe, spritze ich dieselben tüchtig 
ab und hänge sie zum Trocknen auf. Sie bekommen dadurch äusserst feine, 
aber alle Kanten und Ecken der Schnittfläche deckende, oder die Rauhig¬ 
keit der Borstemvurzel, welche sonst gerne als Soudenknopf dient, viel 
J besser ersetzende harte und äusserst glatte Sondonkopfehen, mit wel- 
eben es mir gelungen ist, viel feinere Canälchen zu sondiren, als die ge- 
I wohnliche, wenn auch dünne Schweinsborste es mir erlaubte. 
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dass eine Oberschenkelamputation das einzige Mittel zur Rettung 
sei; die übrigen 8 Wunden waren merkwürdigerweise kaum 
gefährlich zu nennen, und heroisch erklärte sich der tapfere 
Soldat zur Operation bereit. Sie wurde ohne alle Störung in 
der Nareose von kunstgeübter Hand mit tüchtiger Assistenz 
ausgeführt. Osteomyelitis und darauffolgende Septhaemie führte 
leider zum Tode, nachdem Tags zuvor der Kaiser ihm die 
Officierscharge und noch eine Auszeichnung gnädigst ver¬ 
liehen hatte. Seine Kameraden und noch Andere, welche die 
Resignation des so schwer Verwundeten bewunderten, hatten 
ihm die Officiers-Embleme gekauft, sie lagen neben seinem 
Sterbebette die Insignien, w r elche er nie geahnt, nun errungen hatte; 
doch wie traurig, zwei Tage darauf war er ein todterOfficie r. 

Man ersuchte mich nun, die Obduction vorzunehmen. Ich 
behalf mich in einer Breterhütte wie ich konnte und obdueirte 
die Leiche. 

Abgesehen von dem übrigen Befunde, erwähne ich nur 
Folgendes : In der rechten Pleurahöhle massenhafte eitrig 
fibrinöse, beinahe eigelbe sehr weiche Gerinnsel. Als ich die 
Limge herausnahm und die besonders über dem etwas compri- 
mirten Unterlappen angesetzten Fibringerinnungen entfernte, 
bemerkte ich eine etwa 2 Ctm. im Durchmesser haltende rund¬ 
liche hefengelb missfärbige Stelle an der Pleura, scharf abge- 
grenzt und etwas eingesunken. Beim Einschneiden dieser Stelle 
gelangte ich durch die necrosirte Pleura in einen etwa hasel¬ 
nussgrossen jauchenden metastatischen gewöhnlichen Abscess. 
Von der Pleurafläche her besehen, zeigten sich aber am Rande 
der Necrose beginnend und in allen Richtungen von derselben 
ausstrahlend, am Beginne 3 Mm. und darüber breite, in ihrem 
weiteren Verlaufe, welcher eine fortlaufendeReihe ampullen¬ 
artiger Anschwellungen bot, sich etwas verjüngende Lymph- 
gefässectasien. Auch von diesen Strängen zweigten sich er¬ 
weiterte Fortsätze, beinahe senkrecht in die Tiefe des Lungen¬ 
parenchyms etwa bis auf 3 Ctm. Tiefe stellenweise ab. 

Die einzelnen Radien, wenn ich so sagen darf, communi- 
cirten miteinander durch quer oder etwas winklig geknickte 
Stränge, in welchem letzteren Falle wieder von der Winkel¬ 
spitze ein weiterer Strang abging, um sich mit anderen wieder 
zu verbinden. Die eigentlichen zentrifugalen Gefässe boten die 
v-ehesten Ausdehnungen und, wie man vor dem Einschneiden 
sah, die prallsten Füllungen. Es konnte natürlich gar kein 
Zw r eifel darüber herrschen, dass dies ectasirte Lymphgefässe 
waren. 

Ausser diesem einen metastatischen Abscesse — dem 
grössten — fanden sich noch einzelne kleine , endlich auch 
peripher gelegene hämorrhagisch infarcirte Stellen, von 
weichen allen dieselbe Lymphgefhsser Weiterung mehr oder 
weniger mit ausgreifend und mehr oder weniger intensiv ent¬ 
wickelt ausging. 

In den grössten eetasirten Lymphgefässen fand sich, 
besonders bei den entwickelten metastatischen Abscessen, immer 
dünner jauchiger Eiter; in den kleineren, namentlich um jene noch 
ins Stadium der Infarcirung befindlichen Herde, die Lymphgefäss- 
eetasie ebenfalls mit solchen Thromben gefüllt, wie ich die¬ 
selben im ersten Falle geschildert habe, nur dass sie etwas 
weicher waren. Der mikroscopiscbe Befund war ebenfalls 
derselbe. 

Die Ampuiationswundc war in Verjauchung. 

(Fortsetzung’ folgt.) 
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Über den Einfluss 

des electrischen Stromes auf Milztumoren. 

Yöm Stabsarzte Prof, Dr. Chvostek. 

v. Ziemssen 1 ) erwähnt der Faradisirung der Milz und 
sagt darüber; „Die Milz, wenn sie beträchtlich vergrössert und 
bei sehr schlaffen Bauchdecken zu umgreifen ist, kann ganz 
wohl dem faradischen Strome exponirt werden, indem man den 
einen Pol an die innere, den zweiten an die äussere Fläche 
des etwas hervorgeschobenen Organes applicirt. Mehrfache 
derartige Versuche haben mir indessen, was Volumen der Milz 
und etwaige subjective Empfindung anlangt, constant ein durch¬ 
aus negatives Resultat ergehen. . . . Die Faradisirung der Milz, 
ist nur unter den oben erwähnten günstigen Bedingungen, also 
überhaupt nur selten ausführbar. a v. Ziemssen nahm feuchte 
Electroden. 

Friedrich Fieber 2 ) erwähnt eines Versuches, welchen 
er gemeinsam mit Dr. Lumerstorfer über den Einfluss des 
faradischen Stromes auf Milztumoren angestellt. „Unsere Ver¬ 
suchsperson w r ar ein 24jähriger Taglöhner aus Galizien, dessen 
Anfangs fünf Querfinger breite Milz nach zweimaliger Faradi- 
sation durch die Percussion kaum nachgewiesen werden konnte,“ 
heisst es bei Fieber, der sieb gleichfalls feuchter Electroden 
bediente. 

Im Juli 1869 fing ich nun selbst, u. z. zumeist an 
Wechselfieberkranken zu experimentiren an. Ende 1869 hielt 
ich im „Aerztlichen Vereine in Wien“ über die von 
mir gemachten Versuche einen Vortrag, welcher nicht in voller 
Ausführlichkeit unter dem Titel: „Eine Methode zur Fa- 
radisation der Milz bei Lebenden und einige Ver¬ 
suche über die Einwirkung des electrischen Stro¬ 
mes auf das Wechselfieber“ 3 ) publicirt wurde. Seitdem 
war ich abgehalten, diesen Gegenstand weiter zu verfolgen und 
erst mein Versprechen, die Krankheiten der Milz für die 
„Odborna pathologie a therapie“ zu bearbeiten, ver- 
anlasste mich, der Faradisation der Milz wieder etwas Auf¬ 
merksamkeit zu schenken. 

Es sei mir gestattet, zunächst den Schluss meines oben 
erwähnten, noch nirgends ausführlich publicirten Vortrages hier 
anzuführen: 

„Aus den von mir bis jetzt gemachten Erfahrungen kann 
ich Folgendes abstrahiren; 

1. Mittelst der Electricität, w r enn man sie nach der von 
mir angegebenen Methode anwendet, ist man im Stande, die 
durch Malaria erzeugten Milztumoren entweder bedeutend zu 
verkleinern, oder dieselben gar auf die normale Milzgrösse 
zurüekzuführen. Diese Methode besteht darin, dass man die 
Haut in der Milzgegend mittelst eines mässig starken secun- 
dären Induetionsstromes täglich durch etwa zwei Minuten mit 
Hilfe zweier Pinseln faradisirt. Der Strom wurde nur so stark 
genommen, dass er dem Kranken wohl etwas empfindlich war, 
aber doch gut vertragen wurde. 

Die färadisirte Haut war nach der Sitzung mässig ge- 
röthet, und während der Sitzung kam es höchstens zu ganz 
leichten Contractionen der unter der Haut gelegenen Muskeln. 

In Folge dieser Methode wird die Milz auf reflectorischem 
Wege erregt, indem der auf die Hautnerven in der Milzgegend 
ausgeübte Reiz vermittelst des Rückenmarkes auf die Milz¬ 
nerve n übertragen wird. — Ob noch andere Methoden in dieser 
Beziehung in gleichem Grade oder, überhaupt wirksam sind, 
müssen die weiteren Untersuchungen lehren. Dass die 
Pinselung der Haut in der Milzgegend mittelst des primären 
galvano-electrischen, oder mittelst des magneto-electrischen In- 
duetionsstromes ebenfalls von einem, w T enn auch nicht gleich 
grossen Erfolge begleitet sein dürfte, glaube ich annehmen zu kön¬ 
nen , nicht minder so die Pinselung mit dem galvanischen Strome. 

Von der Faradisirung der Milz mittelst feuchter Electroden 
scheint, wie ich schon früher erwähnt, nicht viel zu resultiren, 
söferne man nicht äusserst starke', kaum erträgliche Ströme in 
Gebrauch ziehen w r ollte. Der galvanische Strom liesse bei 
directer Anwendung vielleicht auch einen Erfolg erwarten, wenn 

I Die Electricität in der Medizin. Berlin 1866. 3, Auflage, p. 21. 

2 ) Compendium der Electrotherapie. Wien 1869. 

3 ) Wiener Med. Presse, 1870, Nr. 7 ff. 
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man ihn derart anwenden würde, dass er die Milznerven erregen 
kann (insbesondere Stromeswendungen); er dürfte namentlich 
bei chronischen Milztumoren zu versuchen sein. 

Auch die schon von mir erprobte Methode der Faradi- 
sirung der Haut in der Milzgegend mit zwei Pinseln ver¬ 
mittelst des secundären galvano-electrisehen Inductionsstromes 
bedarf noch einer andauernden Prüfung, um feststellen zu 
können, wie lange, wie stark und welche Hautpartien insbe¬ 
sondere zu faradisiren sind, um den grösstmögiichen Erfolg 
zu erzielen. 

2. Nach der von mir angewendeten Methode kann man 
sowohl acute, als auch chronische durch Malaria bedingte Milz¬ 
tumoren entweder bedeutend verkleinern, oder gänzlich auf die 
normale Grösse der Milz zurückführen. Bei den acuten Milz- 
tumoren ist unmittelbar nach der Sitzung eine (mehr-minder 
beträchtliche) Verkleinerung des Tumors zu constatiren. Dies 
gilt namentlich von den ersten Sitzungen. In einzelnen Fällen 
von grossen acuten Milztumoren haben dieselben unmittelbar 
nach der ersten Sitzung so viel an Volumen verloren, dass ihr 
Breitendurchmesser um zwei Hippen abnahm und ihr vorderes 
inneres Ende um 1—1 1 / 2 Plessimeter nach hinten und aussen 
zurücktrat — Bis zum nächsten Tage vergrössert sich ein 
solcher Tumor wieder, doch meist ohne den früheren Umfang 
zu erreichen. Die Grösse der Wiederanschwellung hängt vor¬ 
züglich davon ab, ob der Malariaproeess im Erlöschen, in Ab¬ 
nahme begriffen, oder in andauernder Wirksamkeit ist. Aber 
selbst bei noch in vollster Wirksamkeit bestehender Malaria- 
intoxication, wenn also complete Wechselfieberanfälle noch auf- 
treten, ist man nicht selten im Stande, den Milztumor durch 
tägliches Electrisiren immer mehr und mehr zu verkleinern, — 
eine gewiss bedeutungsvolle Thatsache! 

In den Fällen, in denen der Malariaproeess im Erlöschen 
begriffen, erfolgt die Verkleinerung des Milztumors gewöhnlich 
ziemlich schnell, ja bisweilen sehr rasch. So bildete sich 
z. B. ein nicht unbeträchtlicher Milztumor in vier Sitzungen 
ganz zurück, wobei die durch eine Sitzung unmittelbar hervor¬ 
gerufene Verkleinerung bis zur nächsten Sitzung einen kaum 
bemerkenswerthen Rückschritt gemacht hat. 

Wie bald nach der Sitzung die durch dieselbe erzielte 
Wirkung, die Verkleinerung sich wieder auf hebt, das habe ich 
bis jetzt noch nicht eruirt, und es bleibt die Lösung dieser 
Frage der weiteren Beobachtung Vorbehalten. In Einem Falle 
habe ich eine halbe Stunde nach der Sitzung die Milz schon 
wieder vergrössert gefunden, sie hatte jedoch ihren früheren 
Umfang nicht erreicht und war bis zum nächsten Tage nicht 
mehr weiter vergrössert. 

Es entsteht nun die Frage: Wie kann sich denn die 
menschliche, mehr-minder vergrössert© Milz, die doch in ihrem 
Balkengewebe nur äusserst spärliche glatte Muskelfasern besitzt, 
schon nach Einer Sitzung so auffallend verkleinern ? — Meiner 
Ansicht nach ist dies nur denkbar, wenn wir annehmen, dass 
sich unter dem Einfluss des electrischen Stromes nicht allein 
die spärlichen im Balkengewebe der Milz vorhandenen glatten 
Muskelfasern, sondern auch diejenigen der Milzgefässe, 
(die bekanntlich reichlich mit glatten Muskelfasern versehen 
sind), folglich die. Milchgefässe selbst contrahiren. 

Es gelang mir, auch chronische Milztumoren mittelst- 
dieser Methode zur bedeutenden Verkleinerung oder zur voll¬ 
ständigen Rückbildung zu bringen. In solchen Fällen ist jedoch 
behufs Erzielung des Erfolges ein Zeitraum von mehreren 
Wochen erforderlich; die Verkleinerung findet da so langsam 
statt, dass man in der Regel erst nach einigen Sitzungen eine 
unzweifelhafte Verkleinerung nackweisen kann; und nur unter 
besonderen Umständen geht die Verkleinerung in den ersten 
Sitzungen ein kleinwenig rascher vor sich. 

Welchen Einfluss die Electrisirung der Milz und die 
dadurch bewirkte Verkleinerung des Milztumors auf den Ma- 
lariaprocess selbst, namentlich auf die durch denselben be¬ 
dingten Fieberanfälle haben dürfte, darüber kann ich vorder¬ 
hand sehr wenig angeben u. z. schon deshalb, weil ich bei 
vorhandenen Wechselfieberanfällen gleichzeitig den Halssym- 
pathicus und in einem Falle auch das Rückenmark galvanisirte. 
Wenn ich jedoch die Fälle berücksichtige, in denen die Inter- 
mittensanfälle durch etwa drei zwölfgranige Dosen Chinin coupirt 
worden sind, bevor sie electrisch behandelt wurden, und in 


denen es hierauf zur raschen Erholung und (wenigstens während 
der Beobachtungszeit) zu keinen neuen Fieberanfällen kam, — 
wenn ich ferner die zwei Fälle hervorhebe, in denen diese 
Methode gegen das Ende des Froststadiums angewendet, den 
Frost coupirte, so wäre ich geneigt, dieser Methode nicht 
durchaus jeden Einfluss auf das Wechselfieber abzusprechen, 
und ich würde es für lohnenswertk halten, dass nach dieser 
Richtung zahlreiche genaue Versuche gemacht würden. 

Wie sich diese Methode gegenüber den aus anderen 
Ursachen hervorgegangenen Milztumoren verhält, darüber kann 
ich mich schwer aussprechen. Ein Mal habe ich sie beim 
Typhus, ein Mal bei Variola angewendet, u. z. in beiden Krank¬ 
heiten nur ein einziges Mal, habe aber unmittelbar nach der 
Sitzung eine Milz Verkleinerung constatiren können. Auch bei 
diesen symptomatischen Milztumoren stünde es wenigstens in 
theoretischer Beziehung dafür, Versuche anzustellen, namentlich 
aber bei der amyloiden Degeneration der Milz und bei den 
leukämischen Milztumoren. 

Ich glaube, dass es auf ähnliche Art gelingen dürfte, auch 
andere, bis jetzt dem electrischen Strome nur äusserst "wenig, 
oder nur durch ein beschwerliches oder gar gefährliches Ver¬ 
fahren zugängliche Organe (Leber, Magen, Darm, Nieren, 
Lunge etc.) der electrischen Erregung zugänglich zu machen.“ 

Die seither über diesen Gegenstand publicirten Arbeiten 
bestätigen und erweiterten auch meine Anschauungen. So die¬ 
jenigen von Berger 4 ), der anführt, dass er sich in acht Fällen 
überzeugen konnte, wie die Faradisation der Milz nach meiner 
Methode eine Volumsabnahme der Milztumoren zur Folge 
hatte; einen eclatanten Einfluss der Faradisation auf die Wechsel- 
fieberparoxysmen hat er jedoch niemals beobachtet. Auch 
Botkin 5 ) betont die grosse therapeutische Bedeutung der 
electrischen Behandlung der Milztumoren. Die Vergrösserung 
der Milz beruht nach ihm bis zu einem gewissen Grade auf 
Verminderung ihrer Contractionsfähigkeit, in deren Gefolge 
eine Retention ihres Inhaltes einhergeht. Durch die Anregung 
der Milzmuskulatur ("durch die Electricität) zur stärkeren 
Thätigkeit beabsichtigt er eine der schädlichen Folgen der 
Schwellung dieses Organes, nämlich die vermehrte Blutstagnation 
und Zerstörung der rothen Blutkörperchen in demselben zu 
vermindern. Er hält deshalb die Airwendung der Electricität 
nicht nur bei chronischen, sondern auch bei acuten Milztumoren, 
bei Ueotyphus, Febris iuterrn., Typhus recurrens für statthaft. 

Skörczewskv 6 ) stellt zunächst die ältere Literatur 
über dieses Thema zusammen, woraus ich das Wesentliche 
hier in Kürze anführen will. 

Schon 1775 wendete Bo hatsch den electrischen Strom 
gegen das Wechselfieber an. 1838 versuchte Eckel dasselbe, mit 
der Modification, dass er während des Paroxysmus die Platten der 
Batterie an den Rücken und den Magen applicirte, was heftiges 
Erbrechen hervorrief. Die Anfälle hörten wie mit einem Schlage 
auf und der Ascites war verschwunden. — Löschner (1846) 
macht einiger mit dem He ssler’schen Apparate gemachten Ex¬ 
perimente Erwähnung, wobei die geschwellten Lympkdrüsen unter 
der Einwirkung des galvanischen Stromes zusehends ab nah men, 
nicht aber die Milz, — Küchenmeister (1849) führt an, dass 
es ihm mittelst Electricität gelang, Intermittensparoxysmen zu ver¬ 
scheuchen, ohne eine Volumsabnahme des Milztumors zu bewirken, 
denn Tags nach dev Application der Electricität vergrössert© sich 
sogar die Milz. — Losiewski und Henrizi (1852) machten 
mit dem Kabätschen Apparate Versuche an 31 Malariakranken, 
wobei sie bei Behandlung der Milztumoren den Zinkpol auf die 
Milzgegend applicirten; 14 Kranke genasen ohne Gebrauch anderer 
Mittel nach 2—5 Sitzungen, und bei 8 von diesen erschienen die 
Paroxysmen nicht wieder. —Kn ms (1855) fand nach zahlreichen 
Experimenten mit dem Kemp'schen Apparate, dass 10—12 Sitzun¬ 
gen zu 30 Minuten zur völligen Heilung des 'Wechselfiebers aus- 
reich eü. — Nach Broers (1858$ soll nach 2—Smaliger Anwen¬ 
dung des galvanischen Stromes das cachectische Aussehen der 
Malariakranken sich bessern mul in Malariagegenden, sollen 

l ) Sclimidt’s Jalirb. 1871. 152. u. 153, B. 

5 ) Die Contractilität der Mil/,. Berlin 1874. 

6 ) lieber den Einfluss der Faradisation der Milzgegend auf die Milz¬ 
tumoren und die Iutermittensparoxysmen. Przeg'land lek. 1875. 48—52 und 
Wien. Med. Wocheuseh. 1870. 21. ft:. 
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Wechselfieberparoxysmen, wenn das Chinin erfolglos war, unter 
dem Einflüsse der Electricität rasch verschwinden. — Holsböek 
hat in Fällen, in denen das Chinin erfolglos war, mittelst der 
Electricität gute Resultate erzielt, und zwar in der Art, dass ent¬ 
weder 1. der Kranke beide Electroden in den Händen (täglich 
durch 15 Minuten) hielt, oder 2. indem er die Milzgegend mit 
angefeuchteten Electroden reizte, oder endlich 3. indem der Kranke 
in einem Salzbade die eine Elecfrade hielt, während die andere 
im Bade eingetaucht war. — Vizioli beschreibt 3 hartnäckige 
durch den electrischen Strom bekämpfte Intermittensfälle. 

Skörczewski selbst faradisirte die Milz mit feuchten 
Electroden, wobei der eine Pol an den vorderen, der andere 
an den hinteren Rand des Milztumors applicirt wurde. Er kam 
zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. der faradiscbe Strom ver¬ 
kleinert beinahe constant den Milztumor. 2. Diese Verklei¬ 
nerung ist am grössten nach der ersten Electrisirung und desto 
geringer, je öfter man die Electricität in Anwendung zieht. 
3. Bei gleichzeitigem Gebrauche von Chinin nimmt die Milz 
viel rascher ab. 4. Was die Wirksamkeit des electrischen 
Stromes betrifft, verhalten sich die eiozelnen Fälle verschieden, 
jedoch im Allgemeinen so, dass der Milztumor, je frischer und 
weicher er ist, desto eher sich verkleinert. Es gibt Fälle, in 
denen unmittelbar nach der ersten electrischen Sitzung keine 
Abnahme des Milztumors zu constatiren ist, und selbe erst 
nach längerer Zeit, etwa nach 24 Stunden bemerkbar wird; 
dann solche, in denen der Tumor am folgenden Tage dieselbe 
Grösse beibehält, wie unmittelbar nach dem Electrisiren; und 
schliesslich solche, in denen die schon verkleinerte Milz weiter 
abnimmt, so dass die Electricität allein zur völligen Beseitigung 
sogar grösserer Milztumoren ausreicht. — In Betreff der Paro- 
xysmen beim Wechselfieber war das Verhalten verschieden. 
In einem Falle kam kein Paroxysmus mehr zum Vorschein. 
In 5 Fällen wurden die Paroxysmen schwächer und blieben 
endlich ganz aus. In 4 Fällen waren sie sogar stärker. Da¬ 
bei bemerkte man, dass während der electrischen Behandlung 
der Typus des Wechselfiebers sich oft ändert, aus einem regel¬ 
mässigen ein post- oder anteponirender, aus einem tertianen 
ein quartaner wird oder umgekehrt. — Nach dem Electrisiren 
fand man sehr oft im Blute Klümpchen von braunem oder 
schwarzem Farbstoff, wo er früher gar nicht oder in einer ge¬ 
ringen Menge zu constatiren war. Während vor dem Electri¬ 
siren, übereinstimmend mit den Angaben Lapczy nski’s und 
B o go m o 1 o ff's, die Blutkörperchen irreguläre Klümpchen bil¬ 
deten, lagerten sie sich nach dem Electrisiren geldrollenartig 
aneinander. 

Auch C h a 1 ub i n s k i 7 ) und Mos 1 e r s ) bestätigten die 
Wirksamkeit meiner Methode bei Milztumoren. 

Dagegen hat v. Ziems sei#} an lebenden Menschen oft, 
aber vergeblich, einen Einfluss auf die Grösse der Milz unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen durch Einleitung 
electrischer Ströme auf das linke Hypochondrium und die 
Seiten wand des Thorax zu üben versucht. 

Er gebrauchte jedoch feuchte Electroden 

(Fortsetzung folgt). 


Beitrag zur Nichtexisteiiz der Syphilis d’emblee. 

Von Dr. Jacob Weinberg, 

einer. I. Secundararzt der Kliniken und Abteilungen für Syphilis und 
Dermatologie. 

Alle Fachmänner sind gegenwärtig darin einig, dass es 
keine Syphilis d’ emblee gibt, d. h. dass allgemeine Syphilis 
ohne vorausgegangenen Priinäraffect nicht auftritt. In allen 
jenen Fällen, wo der Patient von seiner ersten Infectionsstelle 
nichts weiss und auch der Arzt eine solche nicht nachweisen 
kann, muss angenommen werden, dass ein Beobachtungsfehler 
unterlaufen ist. Der Schreiber dieser Zeilen war in der ange- 

7 ) Zi mnica (Wechselfieber) Warsza wa 1875 und Korczewski 
Ih. c. p. 543. — 

s j Krankheiten der Milz. v. Ziems sen’s Handln d. spez. Patli. und 
Ther. VIII 2. Hälfte. — 

S Die Electricität in der Medizin. Berlin 1872 4. Aufl. p. 154. 


i nehmen Läge, am 30. December 1878 der Versammlung des 
Wiener mediz, Doctoren-Oollegiums einen eclatanten Fall von 
sogenannter Syphilis d J emblee vorzustellen, der auch den Be¬ 
weis liefert, wie leicht Jemand Syphilis sinefeoitu erwerben kann, 
ohnejTselbst eine Ahnung zu haben, dass er mit diesem schreck¬ 
lichen Leiden behaftet ist. 

Der Fall ist um so lehrreicher, als bei demselben die 
Initialstelle der Infeetion mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit, die Infeetionsquelle aber mit apo¬ 
diktischer Gewissheit angegeben werden kann. Letztere 
bildet der eigene Sohn. 

Am 20. December v. J. kam der 63jährige Schneider¬ 
meister A. F. (Prot. VI Nr. 1332) in ? s Mariahilfer Ambula¬ 
torium und hot folgenden Stat. praesens dar; Gross-papulöses 
Syphilid in schönster Blüthe an der Stirne, im Gesichte, am 
Stamme, 'so wie an den Extremitäten; exeoriirte Papeln am 
Scrotum und an den Tonsillen; deutliche Psoriasis an den Hand¬ 
tellern und Fusssohlen. 

Weder am Penis, noch an einer andern Körperstelle ist 
ein Anhaltspunkt für eine Initialselerose aufzufinden. Die Frau 
des Patienten wurde von mir untersucht und vollkommen 
gesund befunden. Beischlaf mit einer anderen Person wird nicht 
zugegeben. 

Vor 6 Wochen ist der Kranke in Folge grosser Schmerzen 
am Kopfe, am Kreuze und an den Extremitäten bettlägerig ge¬ 
wesen und hatte schon früher über stetes Unwohlsein geklagt, 
ohne zu wissen, wodurch dasselbe bedingt sei. Als Mitglied 
zweier Krankenvereine liess er sich von einem der contro- 
lirenden Aerzte behandeln. Dieser erklärte sein Leiden für 
Muskelrheumatismus. 

Die an seinem Körper stets sichtbarer werdenden Efflores- 
cenzen gaben dem Pat. und seiner Ehehälfte den Fingerzeig, dass 
er denselben kupferfarbigen Ausschlag habe, mit dem auch 
sein Sohn Johann vor mehreren Monaten behaftet war. 

Letzterer, ein 22jähriger Kellner, war von Mitte Jänner 
bis Ende Mai v. J. (1878) wegen Syphilis, die er von einem 
Stubenmädchen acquirirt hatte, auf Prof. Z e i s s Ts Ab¬ 
teilung gelegen. 

Seit 15. October v. J. stand er wegen exeoriirter Papeln 
am After, an der Schleimhaut der Lippen und des Mundes 
wie der Tonsillen am Mariahilfer Ambulatorium in meiner 
Behandlung. (Prot. VI Nr. 1088,) Gegenwärtig sieht man noch 
bei ihm an der Schleimhaut der linken Seite der Oberlippe 
zusammenfliessende exeoriirte Papeln. 

Auch dieser Patient wurde der vorhin genannten Versamm¬ 
lung des Doctoren-Collegiums vorgestellt. 

Es unterliegt nun keinem Zweifel, dass die Uebertra- 
gung der Syphilis vom Sohne auf den Vater, und zwar von 
den Papeln der Schleimhaut der Oberlippe des ersteren auf 
den linken Mundwinkel des letzteren (wahrscheinlich Ende 
Juli oder Anfangs August) stattgefunden habe, da der Vater 
vor längerer Zeit daselbst ein wehes Eck gehabt zu haben angibt» 

Die Möglichkeit der Uebertragung war auch dadurch be¬ 
günstigt , _ dass der Sohn nach seiner Entlassung aus dem 
Spitale mit dem Väter dasselbe Bett theilte und mit ihm Ess- 
und Trinkgeräthe gemeinschaftlich benützte, nachdem er von allen 
Familien-Mitgliedern (ausser Vater und Mutter, noch von 4 Ge¬ 
schwistern) als vollkommen gesund betrachtet wurde. Wir 
sehen also diesen alten Mann mit der sogenannten Syphilis 
d 7 emblee in optima forma behaftet, allein sie verliert ihre 
Existenzberechtigung, indem man durch genaues Eingehen auf 
die Details der Erkrankung den Nachweis liefert, dass der all¬ 
gemeinen Syphilis doch ein Primäraffect vorausgegangen ist, 
von dem der Patient allerdings nichts gewusst hat. Solche 
Primäraffecte können um so eher der Aufmerksamkeit des Pa¬ 
tienten entgehen, da bekanntlich Initialsclerosen in der Regel , 
gar keine Schmerzen verursachen, dieselben, selbst wenn sie 
exeoriirt sind, hei blosser Reinlichkeit leicht vernarben, und 
wenn sie kl eia sind, in unauffälliger Weise einige Zeit bestehen 
und nach und nach auch ganz schwinden können. 

Viel häufiger als bei Männern findet man solche Er¬ 
scheinungen bei den Weibern, weil die Initialsclerosen in sehr 
vielen Fällen durch ihren verborgenen Sitz an der Vaginal- 
Portion entweder nicht gefunden, oder nicht erkannt, oder erst 
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dann gesucht werden, wenn sie bereits geheilt sind und keine 
erkennbaren Zeichen oder Narben zurückgelassen haben. 

Aus all dem geht hervor, dass die allgemeine Syphilis 
(mit Ausnahme der angeborenen) nie ohne Primäraffeet auf- 
tritt; nur geschieht es hie und da, dass man denselben aus 
verschiedenen Gründen nicht auffindet, daher es in Wirk¬ 
lichkeit, sowohl bei Männern als bei Weibern, keine Syphilis 
d’emblöe gibt. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 3. Jänner 1879. 

Vorsitzender: Hofrath Prof, v, Bamberger. 

Assistent Dr. Wölfl er: Vorstellung einer Kranken nach 
Exstirpation einer strumösen Schilddrüse. 

Die 35jährige Kranke, die am 28. November 1878 auf die 
Klinik Billroth’s kam, litt an sehr bedeutenden Respirations¬ 
beschwerden, so dass sie nur mit grösster Kraftanstrengung und 
heiserer Stimme die anamnestischen Daten geben konnte. Die 
Schilddrüse hatte jedoch kaum die Grösse eines Apfels. Am 11. No¬ 
vember wurde zur Exstirpation geschritten und zu dem Zwecke in 
der Medianlinie des Halses ein 6 Ctm. langer Schnitt geführt und 
die Kapsel gespalten. Bei dem Versuche, die Geschwulst stumpf 
auszulösen, zeigte es sich, dass dieselbe mit dem rechten Schild¬ 
drüsenlappen zusammenhing, weshalb dessen Auslösung nicht zu 
vermeiden war; später jedoch fand sich auch zwischen dem rechten 
und linken Schilddrüsenlappen eine so feste Brücke, dass die ganze 
Schilddrüse exstirpirt werden musste. Das Gewicht der exstirpirten 
Geschwulst betrug 50 Gramm. Die Wunde, in der 13 Massen¬ 
ligaturen zurückblieben, wurde durch 2 Plattennähte vereinigt, 
darüber der Lister’sche Verband angelegt, und Kopf und Hals 
mit Organtinbinden fixirt. Der Wund verlauf war mit Ausnahme 
des 2. Tages, an dem die Temperatur bis auf 8*5° stieg, voll¬ 
ständig afebril. Im weiteren Verlaufe brach am oberen Wund- 
winkel eine Eiterung aus, die damit endete, dass 4 Massenligaturen 
abgingen und die wohl r da die anderen Ligaturen einheilten, dar¬ 
auf zurückzuführen ist, dass an den ligirten Strängen eine geringe 
Gewebsnekrose eingetreten ist. Ferner stellten sieh 2 krampfhafte 
Anfälle ein, die jedoch sehr unbestimmter Natur waren. 

Die Heiserkeit, an der die Kranke vor der Operation litt, 
würde geringer, schwand jedoch nicht vollständig, welche Beobach¬ 
tung auf die von Rose constatirte Thatsache hinweisen würde, 
dass bei Kropfgeschwülsten der Nervus laryngeus inferior früh¬ 
zeitig degenerire. Ausser in diesem Falle hatte Billroth noch 
in 12 anderen Kropfgeschwulsten mit gleich glücklichem Erfolge 
exstirpirt. Die Grösse derselben variirte von der eines Hühnereies 
bis zu Kindskopfgrösse und darüber. 

Die mittlere Heilimgsdauer betrug 17 Tage; die Wimdreac- 
tion war stets eine geringe. Bei der Exstirpation dieser Ge¬ 
schwülste ging Billroth in der Weise vor, dass alle die Aus¬ 
lösung behindernden Stränge zwischen zwei Klemmen gefasst und 
dann erst durchschnitten wurden; die Behandlung war stets nach 
List er. Während nun durch das Einklemmen der Stränge jede 
nennenswerthe Blutung behoben wurde, hatte man dadurch, dass 
man eine Heilung per primam anstrebte, die sonst tödtliche Me¬ 
diastinitis verhütet. 

Dr. Mikulicz. Vorstellung einer Kranken mit exstir- 
pirter und regenerirter Scapula. 

Die Patientin , ein lOjähriges Mädchen, litt zuerst an einem 
Tumor albus im rechten Kniegelenke, worauf nach Anlegung 
eines immobilen Verbandes Besserung eintrat. Später musste die 
Resection gemacht werden, wobei man nicht bloss die Epiphyse 
des Femur und der Tibia, sondern auch die Diaphyse des Femur 
cariös erkrankt fand. Die Heilung ging unter dem antiseptischen 
Verbände gut vor sich und die Patientin konnte mit einem Stütz¬ 
apparate gehen. Doch blieben Fisteln zurück und die Operation 
musste wiederholt werden. Am 10. März v. J. stellten sich Schmerzen 
in der Umgebung des rechten Schulterblattes ein uud es trat unter 
Fieberbegleitung Störung des Allgemeinbefindens auf. Am 18. März 
fand man an der rechten Scapula eine hühnereigrosse Geschwulst, 
die Haut geröthet, straff gespannt, die ganze Umgebung infiltrirt. 


Als Billroth am 20. März, nachdem er über der Spina scapulae 
eine Incision gemacht, mit dem Finger einging, fand er die Scapula 
fast ganz von Periost entblösst. Es wurde nun ausser dem 
ungefähr 1 Ctm, über der Spina scapulae parallel derselben ge¬ 
führten Schnitte ein zweiter, darauf senkrechter am Oberarm 
gemacht (das Schultergelenk wurde nicht eröffnet) und die Scapula, 
die sich leicht vom Periost loslösen liess, entfernt. Der Processus 
coracoideus musste mit der Knochenzange abgekneipt werden und 
blieb zurück; während das Aeromion zwar provisorisch abgekneipt, 
später jedoch entfernt w T urde. 

Die Wunde heilte unter dem Lister’schen Verbände voll¬ 
ständig per primam; die Patientin erholte sich auffallend rasch 
und konnte schon eine Woche nach der Operation umhergehen. 
Als sich die Patientin im October wieder vorstellte, fand man die 
Scapula fast vollständig regenerirt. 

Die Form und Grösse dieser neugebildeten Scapula ist der 
Norm nicht ganz entsprechend, sie ist in allen Dimensionen kleiner, 
der Schulterblattwinkel etwas nach aussen, die Spina nach aussen 
schwächer, das Aeromion rudimentär entwickelt. Die Functionen 
des Armes sind, mit Ausnahme der Elevation, sehr gut, so dass 
Patientin alle Arbeiten wie früher verrichten kann. Die Selten¬ 
heit der subperiostalen Exstirpation der Scapula erklärt Redner 
aus dem seltenen Vorkommen dieser Form von Erkrankungen. 
Eine vollständige Regeneration der Scapula kennt man nur aus 
einem von Linkar dt angeführten Falle, indem bei einem lljäk- 
rigen Knaben nach Exstirpation in einigen Monaten vollständige 
Regeneration der Scapula auftrat. Zum Schlüsse macht M. auf 
die Wichtigkeit dieser Knochenregenerationen für die subperiostalen 
Gelenksresectionen aufmerksam und demonstrirt den verschiedenen 
Erfolg der Exstirpation mit oder ohne Erhaltung des Periost’s 
bei 2 durch Billroth an Hunden ausgeführten Experimenten. 

Docent Dr. Hofmokl richtet an den Vortragenden die 
Frage, welche Resultate die Bill r o th’sche Klinik bei Anwen¬ 
dung des L i st e r’schen Verbandes bei Kniegelenksresectionen er¬ 
langt habe. 

Prof. Billroth übernimmt selbst die Beantwortung dieser 
Frage, indem er erklärt, es seien in den letzten 2 Jahren nur 
wenige Kniegelenksresectionen vorgekommen. Gewöhnlich blieben 
nach den Resectionen Fisteln zurück, die aber immer viel weniger 
bösartig waren. Im Allgemeinen seien diese Fälle schwer zu be- 
urtheilen, da der Verlauf nach der Operation ein sehr ungleicher 
sei. Bei Kniegelenksresectionen bei Kindern liege diese Sache 
noch ganz offen. Doch habe sich herausgestellt,, dass die cariösen 
Erkrankungen der oberen Extremität bedeutend gefährlicher seien, 
als die der unteren, uud die Erkrankung der Handgelenksknochen 
müsse man nach B.’s lßjähriger Beobachtung für eine der gefähr¬ 
lichsten Erkrankungen halten. Fast alle Kranken der letzteren 
Categorie gehen an Tuberculose zu Grunde, oder umgekehrt, es 
komme bei diesen Tuberculosen zu der erwähnten cariösen Er¬ 
krankung der Mittelhand knochöü. So lange man nicht 100 Fälle 
nebeneinander habe, könne man sich überhaupt keinen Schluss über 
das günstige oder ungünstige Resultat erlauben. 

Dr. A b el e s. Ueber den Zuckergehalt des nor¬ 
malen Harnes. — Brücke! Kühne und Andere sprachen die 
Ansicht, aus, dass der normale Harn Traubenzucker enthalte, wäh¬ 
rend Seegen diese Annahme bestritt. Redner hat die Methode 
von Brücke, den Zucker als Bleisaccharat nachzuweisen, modi- 
ficirt und die Ansicht Brlicke’s bestätigt gefunden. 

Die Untersuchung auf Zucker mittelst Chromsäure, Jodoform, 
des Polarisationsapparates und mittelst Beuzoilchlorid (bei Anwen¬ 
dung dieses Mittels bildet sich ein angenehm riechender zusammen¬ 
gesetzter Aether) ergaben bei verschiedenen Individuen positive 
Resultate. Ebenso war dies bei den Gähritngsversuchen der Fall. 
Wenn aber der Zuckergehalt des normalen Harnes auf diese Weise 
qualitativ nachgewiesen ist, fand A., dass seine Methode sieh zu 
quantitativen Bestimmungen nicht eigne, und zwar konnte man bei 
den Controlsversuchen nur etwa 25 °/ 0 des ursprünglichen Zuckers 
nachweisen. Bei den Untersuchungen mit dem Polarisatiousapparate 
fand Redner nach seiner Methode beim normalen Harne eine 
Drehung der Polarisationsebene um 0*2—0’6 % nach rechts. Wenn 
man nun annimmt, dass die Methode A. ? s immer nur den 4. Theil 
des Zuckergehaltes ergibt, so würde die ausgeschiedene Zucker¬ 
menge bei einer Drehung der Polarisationsebene um 0*4 °/ 0 nach 
rechts in 24 Stunden 0*2 Gramm betragen. 
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Revne. 

Myoplionie. — Tendophonie. — Osteophonie. 

Von Professor C. Hueter. 

Wir haben in einer früheren Nummer (Siehe „Wiener Mediz. 
Blätter“ Nr. 40) der Versuche ausführlich Erwähnung gethan, 
welche von Hueter in Greifswald in der Richtung angestellt 
wurden, um auch die Geräusche des in den Capillaren der Haut 
strömenden Blutes mittelst des Mikrophons erkennbar zu machen. 
Hueter hat sich hiebei veranlasst gesehen, Edison’s Mikrophon 
durch einen anderen guten Schallleiter zu ersetzen und er gab 
seinem Apparat, der bis auf einen Punkt mit dem Stethoscop Volto- 
lini’s übereinstimmt, den Namen Dermatophon. Wenn die 
weitere, mit einer gespannten Gummiplatte überzogene Oeffnung 
des kleinen Trichters auf die Hautoberfläche angesetzt, der mit 
der kleineren Oeffnung in Verbindung stehende Gummischlauch 
aber, beziehungsweise dessen Ansatzröhrchen in den äusseren Gehör¬ 
gang eingebracht wird, so kann man die Geräusche des Blut¬ 
stromes auf der H-autoberfläche wahrnehmen — Dermatopbonie. 

In Fortsetzung seiner Mittheilungen berichtet nun Hueter, 
dass das Dermatophon auch zur Untersuchung der Muskel- und 
Sehnengeräusche benutzt werden köune; das Instrument wird dann 
zum Myo- und Ten dophon, wobei freilich immer die Haut die 
Schallleitung von den Muskeln lind Sehnen zur elastischen Platte 
des Dermatophons vermittelt. Auch empfiehlt es sich, für diese 
Zwecke die Platte etwas fest auf die Haut zu setzen, damit die 
Haut etwas gespannt wird und den Schall besser leitet. Die Er¬ 
scheinungen selbst variiren nach den Verhältnissen der Muskel¬ 
substanz zur Sehnensubstanz. Nur die Muskelsubstanz ist fähig, 
durch eigene Arbeit, d. h. durch Contraction, einen Ton, den phy¬ 
siologisch bekannten Muskelton zu erzeugen; für diesen Ton kann 
aber die Sehne des Muskels zum Schallleiter werden und anderer¬ 
seits kann aber auch die Sehne durch passive Spannung, d. h. durch 
Contraction des antagonistischen Muskels, tönend werden. Dieses 
Verhältniss kann man sehr gut erkennen, wenn man die Platte des 
Instruments auf die Palma manus entsprechend dem Metacarpus III. 
und IV. aufsetzt und nun abwechselnd die Fiugerbeuger und Finger¬ 
strecker wirken lässt. Schliesst man die Finger zur Faustbildung 
zusammen, so vernimmt man einen dumpfen Ton, welchen man wohl 
als Contractiönston der Mm. flexores digitorum auffassen kann; denn 
dasselbe Geräusch hört man besonders deutlich, wenn mau unter¬ 
halb des Ellcnbogengelenks das Dermatophon unmittelbar auf die 
Muskelbäueho dieser Muskeln aufsetzt und dann die Finger beugen 
lässt. Wenn aber die Finger gestreckt werden, so hört dieser 
Muskelton auf und es entsteht ein musikalisch höherer und hellerer 
Ton in denselben Flcxorenschnen, welche kurz vorher den Ton 
ihrer eigenen Muskeln leiteten und jetzt, durch die Streckmuskeln 
passiv gespannt, einen eigenen Ton zu bilden scheinen. Bei schnel¬ 
lem Wechsel von Beugung und Streckung der Finger folgen die 
beiden Töne in kurzen Intervallen regelmässig aufeinander, und 
werden, wenn diese Erklärung sich als richtig erweisen sollte, der 
eine Ton als Muskelton, der andere als Selmenton bezeichnet werden 
müssen. 

Bei Muskeln, welche im Verhältniss zu der Länge ihrer con- 
tractilen Substanz eine sehr kurze und dicke Sehne haben, wird der 
Selmenton sehr dumpf und von dem Muskelton schwer unterscheid¬ 
bar. Wenn man z. B. auf den M. biceps brachii das Dermatophon 
aufsetzt und nun den Vorderarm abwechselnd beugt und streckt, so 
hört man bei der Beugung einen starken Muskelton, bei der Streckung 
einen Ton, welcher viel dumpfer als der Sehnenton der Flexores 
digitorum ist und dem Muskelton in der Klangfarbe sehr nahe 
steht. — 

Besonders geeignet ist aber auch das Dermatophon, um für 
das Erkennen der in den Knochen gebildeten Tone zu dienen; es 
wird dann Ostcop hon. Selbstverständlich müssen erst Töne am 
Knochen durch Percussion erzeugt werden, während die Dermato- 
phonie eine durch den Blutkreislauf' continuirlicbe, die Myo- und 
Tendophonie eine durch Muskelcontrnctionen willkürlich hervorge- 
rufene Erscheinung darstellen. 


Die Töne des Knochens erzeugt man am besten durch kleine 
Percussionshämmer mit Fischbeinstielen, wie sie von Lücke zur 
Percussion der Knochen empfohlen worden sind; doch lässt sich 
auch ein gewöhnlicher Pereussionshammer anwenden. 

Lücke hat ganz richtig hervorgehoben, dass nicht etwa jeder 
Knochen am Lebenden einen Eigenton im Tode besitzt. Besonders 
auffällig ist der Unterschied der hellen Töne, welche die epiphysären 
Enden eines langen Knochens ergeben, gegenüber dem tiefen. Ton, 
welcher bei dem Anklopfen an die Diaphyse desselben Knochens 
entsteht. Mit Hilfe des Dermatophons kann man nun Theile einer 
förmlichen Tonleiter hören, welche der Percussionshammer auf einem 
Knochen aufspielt. Der belehrendste Versuch kann an der Ulna 
ausgeführt werden. 

Man setzt das Dermatophon auf die Fläche des Olecranon auf 
und beginnt nun mit dem Hammer das Öapitulum ulnae am Hand^ 
gelenk anzuschlagen. Der so erzeugte Ton ist sehr hell und hoch. 
Nun schlägt man 2 Ctm. oberhalb des Capitulums die Ulna an und 
erhält einen Ton, der um ungefähr einen ganzen Ton niedriger ist, 
dann wieder um 2 Ctm. höher oben u. s. w. Die Schallleitung durch 
den Knochen in der ganzen Länge ist so vorzüglich , dass die Töne 
des öapitulum ulnae am Olecranon fast eben so gut wahrgenommen 
werden, als oh man das Dermatophon unmittelbar neben das öapitu- 
lum ulnae aufgesetzt hätte. Mit geringer Uebung kann man es 
erzielen, dass der Hammer von dem Öapitulum ulnae ab bis 
zur Mitte der Ulna etwa 5 verschiedene Töne in schneller 
Reihenfolge hervorbringt, welche wie ein Stück Tonleiter erklingen. 
Offenbar handelt es sich hierbei um Schallschwingungen der dünnen 
Corticallamellen, welche gegen die Mitte der Diaphyse immer dicker 
werden, und um Schallschwingungen der Knoehenbälkchen der 
Spongiosa, welche nach der Diaphyse hin etwas länger werden. 
Die Beobachtung Lticke’s , dass am todten skeletirten Knochen 
diese Erscheinungen fehlen, mag darauf zu beziehen sein, dass 
der trockene, spröde Knochen die Schallwellen so vollkommen 
fortpflanzt, dass die dicken Corticallamellen der Diaphyse auch 
bei dem Anklopfen der Epiphysen ihren dumpfen Eigenton 
ergeben. 

An Tibia und Fibula ergehen sich ähnliche Erscheinungen; 
am Femur und Humerus stösst die Percussion und die Auscul- 
tation auf die Schwierigkeit, dass an vielen Stellen die Weich- 
theile in dicken Schichten den Knochen bedecken. Doch kann 
man beispielsweise auch am Femur die Percussion auf den Condyl. 
int. femor. am Knie ausführen und mit dem Dermatophon, welches 
auf die Aussenfläche des Trochanter major an der Hüfte aufgesetzt 
wird, die am Knie erzeugten Töne hören. An der Aussenfläche 
in der Mitte des Oberschenkels kann man auch durch Anschlägen 
des gespannten Theils der Fascia lata, in welchen der Tensor fas- 
ciae latae übergeht, einen sehr hellen Ton erzeugen. 

Auch über die Gelenkspalten setzt sich die Schallleitung im 
Knochen fort, ohne dass die Deutlichkeit des Tones viel geringer 
wird. — 

Die von Lücke in der Praxis eingefükrte Knochenpercus- 
sion gewinnt durch die gleichzeitige Benutzung des Dermatophons 
zum Hören der erzeugten Töne sehr an Brauchbarkeit. Die Töne 
werden so laut und in relativ so rein musikalischer Form wahr¬ 
genommen, dass auch ein musikalisch nicht geübtes Ohr ohne Mühe 
sie unterscheiden lernt. 

Weitere Mittheilungen, welche besonders die praktische Be¬ 
deutung der hier angeführten Untersuchungsmethöden erläutern 
sollen, werden folgen. Hueter meint, es ist nicht unwahrschein¬ 
lich, dass auch für die schärfere Erkenntniss der fieberhaften Kreis¬ 
laufstörungen, für die Beurtheilung der Anämie u. s. w. die Der- 
matophonie einige Bedeutung gewinnen wird. 

(Centr. f, d, med. W.) 
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Therapeutica. 

Zur Behandlung der Hernien. 

In der Ueberzeugung, dass nur die Erschlaffung des den 
Leistencanal umgebenden Zellgewebes Ursache für Bildung von 
Hernien ist, versucht Heaton (The Dubl. journ. of med. scienc.) 
durch Erregung einer „leichten“ Entzündung dasselbe wieder 
straffer zu machen. Nach 8jahrigem Experimentiren will er eine 
diesen Zweck vollständig erreichende Methode gefunden haben. 
Zur Beizung der Gewebe bedient er sich des Extract. fluid, quere, 
alb. 15,0, Extr. alcoh. quere, alb. 0,84, Morph, sulf. 0,03. Wäh¬ 
rend er mit dem rechten Zeigefinger die Scrotalhaut in den Leisten¬ 
canal invaginirt, presst er gleichzeitig mit dem linken die direct 
über dem Leistenringe gelegene Haut in diesen hinein, entfernt 
sodann den rechten und führt die wohl geschärfte Spitze einer 
Pravaz’schen Spritze durch Haut und oberflächliche Fascie in 
das den Brnehsackhals umgebende Zellgewebe. Unter Hin- und 
Herbewegen der Spitze zum Zweck einer möglichst weiten Ver- 
theilung der Flüssigkeit und schliesslich mit Vorschiebung der 
Spitze, die man übrigens durch Invagination der Scrotalhaut in 
den Canal mit dem linken Zeigefinger controliren kann, bis in die 
Nähe der inneren Oeffnung des Leistencanals werden etwa zehn 
Tropfen einzeln und in Pausen entleert. Vermeidet man das An¬ 
stechen des Samenstranges und der Pfeiler des Leistenringes, so 
hat die Procedur für den Patienten keinerlei Beschwerden. Min¬ 
destens 6 bis 8 Wochen darauf muss ein entsprechendes Bruch¬ 
band getragen werden. (Deutsch, m. W.) 

Zur Behandlung der Telangiectasien. 

Auf zahlreiche Erfahrungen gestützt, empfiehlt Notta für die 
oberflächlichen Telangiectasien , so lange das Kind noch nicht ge¬ 
impft ist, die Vaecination nach NPlaton, nicht mit der Lancette, 
sondern mit vielen (bis 40) in Vaccine-Lymphe getauchten Nadeln, 
mit denen,-.sobald sie trocken geworden, der ganze Tumor, beson¬ 
ders an der Uebergangsstelle in die Haut besetzt wird; die 3 
bis 4 Mm. weit eingesenkten, in Distanz von 3 Mm. stehenden 
Nadeln bleiben eine Stunde stecken. Ist jedoch das Kind geimpft, 
durchsetzt der Tumor die ganze Dicke der Haut, so rühmt N. die 
Ligatur „enchevill4e u nach Rigal de Gaillac, eine multiple 
Massenligatur. Nadeln werden an der Basis des Tumors einge¬ 
führt, zwischen ihnen Doppelfäden, die gekreuzt und fest geknotet 
werden. 

Für die subcutanen erectilen Geschwülste wendet N. zunächst 
die Vaecination profonde an; nachdem nämlich durch ;Faden¬ 
schlingen eiternde Stichcanäle unter dem Tumor etablirt sind, wer¬ 
den an den fils d’attente mit Vaccine getränkte Fäden eingezogen, 
welche intensive Entzündung erzeugen. Erst wenn dies eben falls 
nur vor der Impfung brauchbare Verfahren versagt, wendet N. In* 
jectionen von Liqu. ferri ää mit Salzwasser oder Ignipunctur an. 
Für die tumeurs erectiles mixtes combinirt er die angeführten Me¬ 
thoden, stets mit der Vaecination beginnend. (Annee mdd,-C. f. Chlr.) 

Kataplasmenkarten. 

So möchte Dr. Fronmüller das von dem Pariser Pharma- 
ceuten Dr. Leli&vre hergestellte Präparat „Cataplasme instan- 
tan£“ übersetzt wissen. Die Bestimmung dieser Karten ist, an die 
Stelle der Breiumschläge zu treten, dieselben durch eine reinliche 
trockene Karte zu ersetzen, die jeden Augenblick in eine Cata- 
plasma umgewandelt werden kann. Die Karte besteht aus ge¬ 
pressten, in Wasser rasch aufquellenden Pflanzenstoffen, einer 
Mischung aus Seealgen extrahirter Stoffe (angeblich Pflanzenälbu- 
min) in Verbindung mit Baumwollfasern. Offenbar hat zur Her¬ 
stellung dieses Präparates das sogenannte Senfpapier (charta sina- 
pisata) den nächsten Anlass gegeben. Der grösste Vortheil dieser 
Catapiasmenkarten ist die Möglichkeit ihrer sofortigen Anwendung, 
wobei nichts weiter nöthig ist, als die Karte in heisses Wasser zu 
tauchen, auf die leidende Stelle zu legen und mit der bereits bei¬ 
liegenden Guttapercha zu bedecken. Man braucht nicht erst die 
Ingredienzen zum Brei, die Leinwandstücke herbeizuholen, die 
ja nach Umständen auch Träger von Infectionsstoffen sein können, 


den Brei zu kochen, die richtige Temperatur desselben abzu¬ 
warten ü. s. w. 

Dr. Fronmüller hebt besonders hervor, dass der Patient 
in vielen Fällen, wo er wegen Geschwülsten, Abscessen, Eczemen 
u. s. w. das Zimmer hätte hüten müssen, um sich die gewöhn¬ 
lichen Breiumschläge machen zu lassen, mit der aufliegenden 
Kataplasmenkarte, welche zwei Tage lang, ohne gewechselt werden 
zu müssen, liegen bleiben kann, ganz gut ausgehen und seinen 
Geschäften nachgehen kann. Ein weiterer Vortheil ist, dass man 
die Karte auch bei Nacht liegen lassen kann, da sie dabei die 
Wärme behält und dass überhaupt die Krankenpflege dadurch er¬ 
leichtert wird. Auch wird das garstige Abfallen der Kataplasmen- 
bestandtheile über den Körper des Kranken und Verschmierung 
des Bettes verhütet. Schliesslich dürfte die so leicht zu transpor- 
tirende Kataplasmakarte für die Militärchirurgie bezüglich schmerz¬ 
hafter Contusionen und Wundschwellungen ganz besondere Dienste 
leisten. (Memorabil. Nr. 11, 1878.) 

Incontinentia urinae. 

Bei dieser empfiehlt Arthur Kemble insbesondere für schon 
lange Zeit bestehende Fälle , in denen man neben der Hyper¬ 
ästhesie der Schleimhaut Atonie des Sphincter anzunehmen ge¬ 
wohnt ist, dringend die Faradisation des Blasenhalses. Eine co~ 
nisclie Electrode wird bis in die Blase gebracht und dann so 
weit vorsichtig wieder zurück gegangen, bis man auf deu vom 
Sphincter verursachten Widerstand stösst; die andere Electrode 
— ein mit Kameelhaar überzogener Knopf — wird über die 
Symphyse applicirt. Der GaiffVsche Apparat genügte binnen 
wenigen Tagen in den mitgetheilten drei Beobachtungen das Jahre 
lange Uebel für immer zu beseitigen. (Boston, med. Journ. 187S.) 


IST o t I 23 e n. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
wurde ein aus 7 Mitgliedern bestellendes Comite gewählt, wel¬ 
chem die Aufgabe zufällt, über die zukünftige Gestaltung der 
medizinischen Jahrbücher und über die Herabsetzung der 
Jahresbeiträge zu berathen. Der Antrag auf Einsetzung eines 
solchen Co mite 7 s ging von denjenigen Mitgliedern aus, weiche 
die erneute Wahl des Prof. Strick er zum Redacteur der 
Jahrbücher urgirt haben, eine Wahl, die, wie schon mit- 
getheilt wurde, in der Sitzung vom 27. December 1878 mit 
94 gegen 21 Stimmen stattgefundeu hat. Dieselben Mitglieder 
haben nun auch für das Comite eine Candidatenliste aufge¬ 
stellt, welche von dem Plenum bei geheimer Abstimmung voll¬ 
ständig angenommen worden ist. Diese Liste lautet: Baron 
Dumreicher, Obersanitätsrath Director Hoff m ann, Hof¬ 
rath Langer, Prof. A u s p i t z, Dr. M u c b, Dr. Hofmock 1, 
Dr. K a sso wi tz. 

— Der in mehreren politischen Tagesblättern enthalten ge¬ 
wesenen Nachricht gegenüber, dass in England und Amerika 
noch immer Doctordiplome der Universität Giessen feilgehoten 
werden, sieht sich das Rectorat der genannten Universität ver¬ 
anlasst zu erklären, dass „an unserer Hochschule der Doctor- 
titel ausnahmslos nur Solchen ertkeilt wird, welche eine genü¬ 
gende Vorbildung nachgewiesen und durch eine gedruckte 
Dissertation, so wie durch ein Examen den Beweis geliefert 
haben, dass sie des Doetortitels würdig sind.“ „Genügende 
Vorbildung“ — „gedruckte Dissertation“ — „sowie durch 
ein Examen“ — sind sehr vage Definitionen. Die Universität 
Giessen sollte bei Ertheilung von Doctordiplomen nicht anders 
vorgehen, als alle anderen deutschen Hochschulen, dann würde 
sie allen Missdeutungen am sichersten entgehen. Es ist sehr 
bedauerlich, dass den Bestrebungen der Staatsgewalten , die 
Autonomie der Universitäten zu beschränken, durch solche 
Vorkommnisse nur Vorschub geleistet wird. 

— Während bei uns die Creirung eines Disciplinar- oder 
Ehrenrathes vorderhand noch an den principiellen Competenz- 
bedenken der verschiedenen Corporationen ein Hinderniss 
findet, dürfte in Berlin die Schaffung eines solchen Eliren- 
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Arzt und die entsprechende' AnzaM^ y&h* jeii^Ä:‘: 

unter Einem den Ministerial-Ileciirs ge^en diese " Vehfügüag d$£* U 5 ?vp 
Statthalterei* Vom Ministerium angewiesen, wendete «ich der Oe- c^Jt; 
meinderath an den Verwaltungs-Gerichtshof und diese Behörde 
hat den principie 11 wichtigen Beschluss gefasst, dass G-emein^, 
den zun Verpflegung von Geisteskranken nicht yei> 
pflichtet werden können, ' „ * 

— Der Unterrichtsminisfcer hat über Vorschlag des Profes¬ 
sorencollegiums in Prag genehmigt, -dass die Venia legendi des 
Privatdocenten für pathologische Anatomie Dr. J. Soyka auch 
auf Hygiene ausgedehnt werde. ' , 

— In Prag starb am 24. v. M. der Oberstabsarzt und emer. 

Chefarzt des dortigen Garnisonsspitals Dr. v. Zaborsky ira Alter 
von 68 Jahren. Am 2. d. M. der Doctor der ges. Heilkunde 
Sigm. Braschmann, zu Göding, im Alter von 27 Jahren an 
Tubereulose. 

— Bazin, der französische Dermatolog, der berührte. 

Arzt des Hospitals St. Louis, ist, 71 Jahre alt, in Paris ge¬ 
storben. 


rathes bald zur vollendeten Thatsache werden. Der Centräl- 
ausschuss der dortigen ärztlichen Bezirksvereine hat nämlich 
beschlossen, einen solchen für alle Bezirksvereine Berlins ge¬ 
meinsamen Ehrenrath ins Leben zu rufen und hat zu diesem 
Zwecke sämmtlichen betheiligten Aerzten folgende Satzungen 
zugehen lassen: 

§. h Die durch den Central-Ausschuss vertretenen ärztlichen 
Bezirksvereine in Berlin bilden, um die Ehre des ärztlichen Stan¬ 
des und ihrer Mitglieder zu wahren, einen gemeinsamen Ehrenrath. 
§. 2, Alljährlich wählt jeder Bezirksverein 2 Mitglieder seines Ehren¬ 
raths als ordentliches Mitglied und als Stellvertreter in den gemein¬ 
samen Ehrenratli. Zur Beschlussfähigkeit ist es notliwendig, dass 
jeder zum Central-Ausschuss gehörende Verein durch ein Mitglied 
seines Ehrenratlis vertreten ist. Findet Besclilussuufähigkeit statt, so 
entscheidet über dieselbe Sache die demnächst einberufene Versamm¬ 
lung, ohne Rücksicht auf die Anzahl der vertretenen Vereine. Der 
Beschluss erfolgt, mit Ausnahme des Falles, dass der Antrag auf Aus¬ 
schluss eines Mitgliedes aus den Bezirksvereinen vorliegt, durch 
Stimmenmehrheit. §. 5. Der Elirenrath tritt in Thätigkeit: 1. bei 
Differenzen zwischen Mitgliedern verschiedener Bezirksvereine, 2. auf 
Anrufen eines Nicht-Mitgliedes gegen ein Mitglied der im Central- 
Aussclmss vertretenen Vereine, 3. bei Differenzen zweier Aerzte, die, 
obgleich nicht Vereinsmitglieder, das Urtheil des Ehrenratbs ver¬ 
langen. Differenzen zweier Aerzte, die demselben ärztlichen Bezirks- 
verein angeboren, unterliegen nach wie vor der Entscheidung des 
Ehrenratbs ihres Vereins. §. 6. Der Elirenrath ist berechtigt, auf An- 
lufen eines Mitgliedes der im Central-Ausschuss vertretenen Vereine 
in Fällen, wo cs sich nm Verletzung der Ehre und Würde desselben 
bandelt, ein Gutachten abzugeben. §. 7. Jedes Mitglied der im Cen¬ 
tral-Ausschuss vertretenen Vereine bat im Fall einer Klage sich vor 
dem Elirenrath zu verantworten und dem Urtheile desselben sich zu 
uuteiwerfen. Der Austritt eines angeklagten Mitgliedes aus seinem 
Bezirks verein kann das vor dem Ehrenratli gegen dasselbe einge¬ 
leitete Verfahren niemals unterbrechen. §. 8. Die Verhandlungen des 
Ehrenratbs sind geheim und mündlich. Zeugen können vorgeladen 
werden. Die Vorstände der einzelnen Vereine sind verpflichtet, 
e twaigen Aufforderungen des gemeinsamen Ehrenratbs zur Aufklärung 
von Thatsaclien u. s. w. naebzukommen. Das ungerechtfertigte Aus 
bleiben einer Partei bindert die Vornahme der Verhandlung nicht. 
§. 9. Das Urtheil lautet auf: 1. Freisprechung; 2. Verweis; 3. Aus¬ 
schluss des Mitgliedes aus dem betreffenden Bezirksverein. §. 10. Ein 
Beschluss des Ehrenratbs auf Ausschliessung muss mit Stimmeneinheit 
gefasst sein. Derselbe ist schriftlich unter genauer Angabe des That- 
bestandes, der Begründung des Urtheils, dem Vorsitzenden des 
Central-Ausscliusses zur Uebermittelung an den betreffenden Bozirks- 
verein einzureichen. 

— Das amtliche Verzeiehniss des Personals und der Stu- 
d iren den der Berliner Universität für das laufende 
Wintersemester lässt einen überraschenden, säinmtlicbe Facnl- 
täten betreffenden Zuwachs an Studirenden constatiren. Die 
diesmalige Vermehrung Ubertrifft in ihrem Resultate ein er¬ 
hebliches diejenige einer längeren Reihe von Jahren. Auch 
die Mediziner haben an diesem Zuwachs wieder einen hervor¬ 
ragenden Anthcil. Die Gesainmtzalil der immatriculirten Stu¬ 
direnden im laufenden Semester beträgt 3213 gegen 2569 des 
Sommers und gegen 2834 des Wintersemesters 1877—1878. 
Im Vereine mit den 190 Studirenden der militärischen Bil- 
dungsanstaltcn erreicht die Zahl der Mediziner 623, also eine 
der höchsten Ziffern , mit welcher sich diese Facultät an 
der Universitätsfrequenz überhaupt jemals betheiligt hat. Unter 
den 433 Civil-Medizinern sind 349 aus Preussen, aus den übri¬ 
gen deutschen Reicbsländerii 38 , aus Deutsch-Oesterreich 3. 
Von den anderen europäischen Ländern stellte, wie gewöhnlich, 
Russland mit der Zahl 19 das grösste Contingent, Rumänien 
betheiligte sich mit 4, Griechenland und Serbien mit je 3, 
die Niederlande mit 2, die Schweiz und Spanien mit je 1 
Mediziner. Von ausscreuropäischen Staaten gehören Amerika 7, 
Afrika 2, Asien 1 Mediziner an. 

— Bekanntlich hat der Magistrat vor mehreren Monaten im 
Wege der Statthaltern den Auftrag erhalten, die nach Wien nicht 
zuständigen Geisteskranken wegen Ueberfülluug der Irrenanstalt 
zu übernehmen und zu verpflegen. Die Gemeinde errichtete diesem 
Auftrag zufolge eine Abtheilung für solche Kranke im Gebäude 
der freiwilligen Arbeitsanstalt im zweiten Bezirk, bestellte einen 
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Berger’s Theer-Pastillen. Versuche, welche nun auch an Hospitals- 
Ambulatorien angestellt wurden, lassen keinen Zweifel, dass Berger’s 
T h e e r p a s t i 11 e n in der That als ein geradezu vortreffliches Präparat 
für die meisten Formen von Bronchial- und Lungencatarrhen angesehen 
werden können. Die Anwendung des Theer’s bei den verschiedenen Respira- 
tionskrawkheiten findet man längst in allen Pathologien empfohlen, aber 
immer wieder musste von dem Gebrauche desselben zurückgekommen werden, 
weil die Form, in welcher der Theer gereicht wurde, mit unangenehmen 
Consequenzen verbunden war und selbst die vielfach empfohlenen Theer- 
dämpfe haben sich wegen ihrer belästigenden Nebeneigenschaft nicht ein- 
bürgern können. 

Das ausgezeichnete Verdienst des Verfertigers dieses Präparates be¬ 
steht eben darin, dass dieses Medicament nun in einer allen Anforderungen 
der modernen Pbarmacio entsprechenden Form gereicht werden kann und 
daher in der That aucli rasch allgemeine Verbreitung gefunden hat. 

Die Theorpastillen insbesondere bewähren sich gegen alle Formen 
der chronischen Respirationseatarrhe in trefflicher Weise, wobei auch der 
Umstand nicht unwesentlich zu berücksichtigen ist, dass Bergers Theer- 
pastillen auch unter die b i 11 i g e n Arzneimittel rangiren, da die für einen 
Tag in der Regel hinreichende Anzahl der Pastillen — 3 bis 6 Stück — 
bloss auf einige Kreuzer zu stehen kommt. 
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Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Prof. K. in Kl—g. Titelblatt und Inhaltsverzeichnis des abge¬ 
laufenen Jahrganges waren für die Abonnenten desselben der Nummer 1 dieses 
Jahrgangos beigelegt, die hoffentlich richtig angelangt ist. 

Herrn Primararzt Dr. F. in P—g. Dankend Alles erhalten. 

Herrn Director Dr. M. in B—t. Von dem Artikel: „Die Medizin im 
abgelaufenen Jahre“ sind keine Separatabzüge vorhanden Wir wollen Ihnen 
jedoch gerne noch 1 Exemplar der betreffenden Nummer für Ihren Collegen 
zur Verfügung stellen. 

Herrn Dr. L. in R—w. Ueber „Vaguspneumonie“ können Sie einzelne 
werthvolle Angaben auch in der Brochure: Die trophisehen Beziehungen, der 
Nervi Vagi zum Herzmuskel, von Prof. Ei eh hör st in Göttingen, finden. 

Die betreffende Abhandlung war auch in Kürze in unserem Blatte resumirt. 

„Alter“ Abonnent, Herzlichen Dank für Ihre freundliche Anerkennung, 

Wir wollen versuchen, es noch besser zu machen. Stillstand ist ja Rück¬ 
schritt. 

Herrn Prof. B. in Kr—u. Da Sio vom vergangenen Jahre noch 2 fl. 
gut hatten, so reicht Ihr Abonnement nun bis März 1880. 

Aus Klagenfurt werden in einem nicht unterschriebenen 
Briefe, dem 4 fl. beilagen, die „Wiener Mediz. Blätter“ verlangt. Wir 
bestätigen vor der Hand den Empfang, müssen aber die Reclamation 
abwarten. 

Den nachbenannten Herren bestätigen wir über ihren ausdrück¬ 
lichen Wunsch den Empfang des ganzjÜbrigen Abonnementsbetrages: 
Herrn Dr. S. in B—st; Herrn Primararzt Dr. L. in T—e; -Herrn Dr. H—-t 
in F—ya ■, Herrn Dr. M, in L—z; Herrn Dr. L. R. in R—le; Herrn Physi- 
cus Dr. G. in E—k; Herrn Di’. C. in T—t; Herrn Dr. M—1 in S—-<$: 
Herrn Dr. A, F—r in G—rf. 

Den nachbenannton Herren bestätigen wir über ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages: Herrn 
Dr. M—cb in V— elc; Herrn Dr. Aug. L—r in G—g; Herrn Dr. F. i# F. \ 
B—a; Herrn Dr. S—er in N—a; Herrn Dr. A. C—t in F—e; Herrn Dp. - 
Xi, FL in E—dt.; Herrn Dr, A. L. in P—gye.; Herrn Spitalsdirector S. s in 
U—r.; Herrn Dr. L. in Gr—n,; Herrn Dr, Z—l in V - y. ; Herrn B, K. in ; 
V—t,; Herrn Dr. Br. in U—h; Herrn Dr. M. Sch. in M—r.; HermD-r. Xir 
Xi—g in V— eö.; Herrn Dr. L. Sch. in .B -ik.; Herrn Pfiysicus Dr. J^ Ö, i 
K—y.; Herrn Dr. W—r. in N-f. im Pusterthal. r “ V, V 
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1879, „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 2. 
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Am f. «lautier 1§^9 begann ein neues 

.j£±Jqo nneHient 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter.“ 


Die 


„Wiener medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich ein Mal 


Donnerstag Morgens. 


iy 2 —2 Bogen stark, in Gross - Quart-Format. 


Man pränunierirt in Wien : 

im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter,“ L, Schotten¬ 
hastei Nr, 5,. oder in der k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
handlung von W. BrauniUller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränurnerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig . . . . . 8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig . . . . 2 fl. 


Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und 
Univers. - Buchhändler in Wien ist erschienen und durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Vorlesungen 

über 


allgemeine und experimentelle 


PATHOLOGIE 


Dr. S. Stricker 


I. 

II. 

III. 


o. ü, Professor der allg. u. exp. Pathologie in Wien. 

Abtbeiluiu;'. gr. 8. 1877. Pi'eis 2 fl. — 4 
„ „ 1878. „ 2 fl. - 4 

„ 1. Hälfte 1879. „ 1 fl. 20 2 


Mark. 

n 
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Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler ist erschienen: 


Gynaekologische Studien 

von 

Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privat-Öocent für Gyuaekologio an der k. k. Universität in Wien. 

fl, Heilt. 

Anatomische und klinische Untersuchungen über extraperi¬ 
toneale Exsudationen im weiblichen Becken. 

Mit einer lithographischen Tafel, Wien 1879. S. A. Preis 1 fl. 20 kr. 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und 
Univ.-Buchhändler in Wien, ist erschienen: 

Die Vererbung der Syphilis. 

Von 

Dr. M. Kassovitz, 

ordiuirender Arzt dos 1. Öffentlichen Kinder-Kranlceuinstitutes in Wien. 

Wien 1876. Preis 1 fl. 50 kr. 

Dieses Werk wurde von der gestammten Presse mit seltener Einstimmigkeit 
als eine hervorragende Erscheinung der mediz. Literatur begrüsst. Wir 
lassen hier einige UVtheile folgen. 


Jenaer Literatur-Zeitung. 1876. Nr. 14. (Professor LeubeV 

Verfasser ist zu Schlussfolgerungen gelangt, welche die Aufstellung 
einer durch ihre Einfachheit imponirenden Theorie der Vererbung der 
Syphilis ermöglichen. — Diese Art, in welcher die Beobachtungen vorgeführt 
werden, kann nicht verfehlen, auf den Leser einen guten Eindruck zu machen. 
Die Schlussfolgerungen tragen den Stempel der Einfachheit und Natunvahr- 
lieit an sich. Die Abhandlung wird für die Entwicklung der Lehre von der 
Vererbung der Syphilis dauernden Werth behalten. Wir dürfen der Fort¬ 
setzung dieses Buches mit Vergnügen und Spannung entgegensehen. 

Jahrbuch für Paediatrik. 1876. 

Eine geistvolle Arbeit; das Werk hat nicht verfehlt, ein bedeutendes 
Aufsehen in fachmännischen Kreisen hervovzurufen. — Gewissenhafte Beob¬ 
achtung, überzeugende Klarheit und Logik, eine gründliche Literatur- 
Kenntnis® verleihen dem Werke einen dauernden Werth, 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1876. 4. 

Eine werthvolle Bereicherung der einschlägigen Literatur. 

Deutsche Zeitschrift für praktische Medizin. 1876. 4. 

Inhaltsreiche Schrift, mit ausserordentlicher Sorgfalt und strenger 
Kritik behandeltes Beweismaterial. — Die Lectiire des Buches ist Jedem zu 
empfehlen, der sich über das schwierige Thema unterrichten will. 

Schmidts Jahrbücher. 1876. 170 B. (Güntz). 

Verdient die volle Anerkennung der Fachmänner. — Geht auf bisher 
ungelöste Streitfragen mit grosser Genauigkeit und seltener Schärfe des 
Urtheils tiefer ein, als es bisher von anderer Seite geschehen war — über¬ 
raschend neue Gesichtspunkte — dieser überaus mühevolle, bisher nicht 
betretene Weg ist der einzig richtige — originelle Schlussfolgerungen. — 

Boston medical and surgical Journal (August 1876). 

Diese Monographie ist sicherlich eine der vorzüglichsten klinischen 
Sludien, welche seit mehreren Jahren erschienen ist. — Das Thema ist 
nach allen Richtungen erörtert, und der Autor hat seine Aufgabe gewissen¬ 
haft und vollständig gelöst. 

Medical Times and Gazette, 4. März 1876. 

Ausserordentlich interessantes Werk — concis geschrieben, und dabei 
originell und kritisch in seinen Argumenten. 

Bollinger, über die Bedeutung der Milzbrandbaeterien. 

(Deutsche Zeitschrift für Thiermedizin, 1876, II, 5). 

Ausgezeichnete Untersuchungen — überzeugende Be¬ 
weisführung. 

Allgemeine mediz. Central-Zcitung, 28. Juni J 876. 

Empfehlen das sorgfältigste Studium der Arbeit, dessen Inhalt für 
Forscher und Praktiker gleich interessant, anregend und fruchtbringend ist, 

Bäumler, Syphilis (Ziemssen’s Archiv, II. Aufl. S. 51). 

Gründliche und umsichtige Arbeit, welche nach verschiedenen Rich¬ 
tungen Klarheit auf diesem bisher ziemlich dunklen Gebiete verbreitet. — 

(Sämintliohe Theorien werden vollinhaltlich acceptirt und reprodueirt). 

Prof. A. Weil (Volkmann’sche Vorträge Nr. 130). 

Ihnen Allen ist wohl die vortreffliche Monographie von lvassowitz 
bekannt. — Die Umsicht, mit der dieser Autor die gesammte Literatur des 
Gegenstandes zusauimongcsteilt hat, die scharfe, meist objectivo Kritik, 
die er den Erfahrungen Anderer angedeihen lässt, vor Allem die enorme 
Zahl eigener Beobachtungen — verleihen dem Werke von K. einen hohen 
und bleibenden Werth. Und seine Theorie selbst in ihrer Einfachheit und 
strengen Gesetzmäßigkeit, trägt sie nicht den Stempel der Wahrheit an der 
Stirne, schlichtet sie nicht den alten Streit mit einem Male? — 
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Bei HsmAerztffl zur olipnBeafliii. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, den liier verzeichne!en 
Artikeln, deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre 
Aufmerksamkeit geneigtest zu widmen. 

Berger’s TlieerpastIllen ? 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Ge¬ 
schmack zusagender Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt 
gegen chronische Katarrhe, gegen Heiserkeit und Verschleimung. 
Preis einer Blechdose 50 kr. 

Berger’s Vlieerkapseln, 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal-Holztheers in Gelatin- 
umhüllmig. Den französischen Kapseln in Folge ihrer exacten 
Bereitung und grossen Billigkeit vorzuziehen. Französische Aerzte 
empfehlen Theerkapseln insbesondere gegen Tuberculose, Lungen¬ 
katarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis eines Flacons 1 fl. 

Berger’s Vlieersolution, 

eine wässrige coneentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den 
in den grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und 
Belgien (Broschüre des Dr. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen 
sowohl als internes Heilmittel bei Lungenleiden und zur Inhalation, 
zur Bäuchcrung der Zimmer von Brustkranken, wie nicht minder 
als Injection gegen veraltete Gonorrhoe, Fluor albus und chroni¬ 
sche Blasenkatarrhe mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 

Berger’s Tlieerseife, 

mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 
und exact bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhöe, 
Eczem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt bei allen Krankheiten 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung cinhergehen, 
ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Recepten: 
.,Sapo Picis Berger’s“ zu ordiniren. 

Berger’s transparente Carholseife, 

mit 5 Procent kryst, Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- 
infectionsfähigkeit. Bei allen Infections - Krankheiten ist es von 
grosser Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen 
und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbol- 
seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte 
bestrebt sein , allen ihren Clienten das Vorräthighalten von 
Berger’s CarboIseife anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen 
gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

XB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reefl 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofor*' 
zu beschallen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 
eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für ilei» Gebrauch in Spitälern werden be¬ 
deutende Nachlässe gewährt. 

Hauptdepot für Wien bei Apotheker Dr. Hellm ann, I., 
Kärntnerring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er« 
iheiit werden. 


.V* ___ & 

i Tnpelo- 
1 Stifte 

y 

U zur Erweiterung von Os 
ö und Cervix uteri 

K zugleich toter Ersatz für Lamaria M Presssclwamm 

<K (siehe Sfr. 4©, Jahrgang 1848 «lei* 

Q Wiener Medizinisch en Blatter) 

O sind stets vorräthig bei 

& C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

y? I. am Hof, in Wien (im Gebäude der Credit-Anstalt). 

O Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, 
<f) welche Hausapotheken führen, alle pharmaceutischen Präparate, 

* S wie Pflaster, Extraete, Tinkturen und Chemikalien, Verbandstoffe^ 
XK Blutegel und überhaupt auch alle neuesten Medikamente von 
y tadelloser Qualität zu den billigsten En-gros-Preisen geliefert, 
y Preisliste gratis uitil franeo. 

V C, HADBIEE. Apotheke „Zum Engel“, I., Am Hof, in Wien. 


OOOOOQOOOOOQOOOC; 




(o EEIC ZE 3 I AED O©- 

J> 4 

) Wien, HI., Harxergasse H, neben dem Sophienbad, A 

y liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere X 
\ nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen A 
y Krankenhauses und Rudolf-Spitalos. f 

T ¥<? IUustrirte Preis - Courants gratis und franJeo . Tg® X 


MM 


einrich. ZIappeller 

Wien, V. Kefctcnlirücfcengasse O. 

Aii äio P, T, Herren Aerzte mit Spitalsierwaltnien. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken - Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illiistrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 

Comp leie illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

SUmmtliehe Instrnmente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 




f Halleiner Mutterlaugen - Salz, 

f aus d. kais. königl. Salinen. 

<£> 

t Dr. Sodlitzky, k. k. Hof-Apotlieker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 

<£> Herren Aerztea ergebenst mitzutheilen, dasser mittelst Dekret, in Folge hoberConces- 
| siondesk. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt 
X zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben 
| war. Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin 
4 zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : 

| Mutterlaugen-Bädern 

| und mit 2%—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: 

1 Soolen-Bädern, 

T Depots: in Wien: beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5; Prag: bei 

k II. Fürst, Apotheker, Kunerle & Hegrat. Linz: Ilaselmeyer’s Erben. Pest: < 
T k. Hof-Lieferant Edeskuty. Agram: Apotheker Mittlbach. Graz: David Sig- 
1 mund. Apoth. z. roth. Krebs, Sackgasse. Brünn: A. Gach. 01 mütz : W. Engel. ^ 
T Brixen: Apoth. Peer. Meran: Apoth. Pernwerth. Villach Apoth. Scholz. 

Klag onfurt: Apoth. Turnwald. Innsbruck: Apoth.Klement. s 

4 jr? Tonmedtzinischen Autoritäten, hauptsächlichheiFratten-un 

i Kinde.r - Krankheiten, bei Nervenleiden und als Stärkungsmittel für s 
\ schwache und geschwächte Personen, als vorzüglich mierkannt. In 
X vielen Badeorten, z. Ii, Franzensbad schon eingeführt. < 

( 5TS“ Nur jenes Mutterlaugen-Salz ist echt aus den 7c * Je. Salinen 

X welches meine Firma und Schut&mavJce trägt . * 2 ?® 
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Ein Fall von 

Lymphosarkom mit Arsen behandelt. 

Von Dr. Ottokar Chiari, Operateur an der I. chirurgischen Klinik in Wien. 

Wenn auch in letzterer Zeit vielfach Abhandlungen über 
das Lymphom und Lymphosarkom erschienen sind, die sich zum 
Theile ausführlich über dieses Thema ergingen, so dürfte doch 
immerhin folgender Fall der Veröffentlichung werth sein. 

Hörl Heinrich, 11 Jahre alt, Sohn eines Maiers in Böhmen, der 
angeblich in guten Verhältnissen lebte, gibt an, dass seine 
Eltern stets gesund waren, dass 2 erwachsene Schwestern ver¬ 
heiratet seien, eine 3. aber an Erbrechen einer grossen Menge 
schwarzen Blutes gestorben sei. Seit 4 Jahren entstanden an 
den Beinen des bis dahin gesunden Knaben öfters flache rundliche, 
nicht tief greifende Geschwüre von einigen Ctm. Durchmesser, 
die immer wieder nach einigen Monaten vernarbten. Dabei litt 
jedoch das Allgemeinbefinden nicht bedeutend. Seit December 
1877 entstanden jedoch an der rechten Halsseite, unter dem 
Ohre mehrere kleine erbsengrosse bewegliche Geschwülste, die 
sich anfangs langsam, später immer schneller vergrösserten und 
dann mit einander zu einem grossen Tumor verwuchsen, was den 
Patienten veranlasste, Ende Mai 1878 die Klinik aufzusuchen. 

Bei der Aufnahme zeigte der für sein Alter grosse, aber 
blasse Knabe an den Beinen 3 rundliche strahlige Narben von 
beiläufig 4 Ctm. Durchmesser, welche sich gut über den Kno¬ 
chen verschieben lassen, und über dem äussern rechten Fernur- 
condyl ein rundliches, missfärbiges, theilweise mit nekrotischen Ge- 
websfetzen bedecktes Geschwür von 4 Ctm. Durchmesser, welches 
an einer Seite zu vernarben und auf der entgegengesetzten 
weiterzugreifen schien. Lagerung der Extremität auf eine Ruhe¬ 
schiene und Carbolumschläge brachten das letztere Geschwür 
Anfangs September zur Heilung, nachdem früher eine Zeit lang 
ung-u. einer, ohne Erfolg aufgelegt worden war. Ob diese Ge¬ 
schwüre auf luetischer oder skrophuloser Basis entstanden waren, 
konnten wir nicht entscheiden, wenn auch der erste Anblick 
mehr für das Erstere sprach. Die Anamnese jedoch und die 
Therapie sprachen mehr für das Letztere. Ob nun der gleich 
zu beschreibende Tumor am Halse auf Grundlage einer dieser 
Dyskrasien oder nur zufällig neben ihnen entstand, kann ich 
nicht beurtheilen. Jedenfalls ist aber das Zusammentreffen be¬ 


merkenswerth, um so mehr, da auch von anderen Seiten schon 
öfters darauf aufmerksam gemacht wurde. 

Die rechte Halsseite nun ist in einen halbkugeligen, mit 
der Wirbelsäule fest verwachsenen, ziemlich resistenten Tumor 
umgewandelt, welcher das Ohrläppchen nach aufwärts, den 
Kehlkopf und die Trachea nach links verdrängt, unten bis an 
die Clavicula und hinten bis an die Dornfortsätze der Halswirbel 
reicht. Dabei beträgt der horizontale Umfang der rechten Hals¬ 
seite 33 Ctm. gegen 18 Ctm. und die Peripherie vom Ohre 
bis zum Schlüsselbein 23 gegen 12 der linken Seite. Die Haut 
über dieser Geschwulst ist fest mit ihr verwachsen bis auf die 
Pheripherie und nach vorne und unten zu ödematös. Die 
Carotis rechts ist nicht zu fühlen, aber ihre Aeste im Gesichte 
pulsiren. . Sternocleidomastoideus ist nicht zu sehen. Der 
Facialis ist nicht gelähmt, wohl aber kann der Kopf nur mangelhaft 
bewegt werden. P. leidet etwas an Kurzathmigkeit und hat auch 
leichte Schlingbeschwerden. Dies lässt sich leicht darauf zu- 
rückführen, dass man bei der Inspection der Rachenböhle die 
rechte Tonsille stark vergrössert und die rechte Rachenwand 
stark nach links verdrängt findet, und bei der Digitaluntersuchung 
einen bis zur Epiglottis hinunterreichenden Wulst constatiren 
kann. Die laryngoskopische Untersuchung ergibt eine Schief¬ 
stellung des Kehlkopfes, so dass die vordere Hälfte desselben 
nach links steht. Nirgends kann man in dieser Geschwulst 
kleine Höcker oder Abteilungen nackweisen, auch findet man 
nirgends den Beginn einer Ulceration, und weder auf der andern 
Halsseite, noch in den Achselhöhlen, noch in den Leistenbeugen 
vergrösserte Lymphdrlisen. Die Untersuchung des Blutes zeigte 
keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 

Da Careinom durch das jugendliche Alter, die geringe Nei¬ 
gung zur Ulceration, den Mangel an vergrösserten Drüsen in 
der Nachbarschaft auszusckliessen war, musste es sich entweder 
um Lymphom oder Lymphosarkom handeln. Nach Al. v. 
W ini wart er’s Arbeit in Langenbeck's Archiv XVIII. p. 98 
„Ueber das maligne Lymphom und Lymphosarkom u sprach 
das frühzeitige Verwachsen der Lymphdriisen untereinander und 
mit der Nachbarschaft, das Verschontbleiben der näelistliegenden 
andern Lymphdrüsen, die Coneretion mit der Haut und das 
schnelle Wachsthum ganz bestimmt für Lymphosarkom. — 

Da bei dem bisherigen Verlaufe eine rasche Zunahme der 
Beschwerden, ja eine Gefährdung des Lebens sehr bald zu ge¬ 
wärtigen war, musste eine energische Therapie eingeleitet werden. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




59 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 8. 


60 


An eine Exstirpation konnte nicht gedacht werden. Es wurde 
daher beschlossen, einen Versuch mit Arsenik zu machen, obwohl 
nach den Angaben obigen Autors davon wenig zu erwarten war. 
Es wurden vom 28. Mai an mit einer Pravaz’schen Spritze, die 
mit einem sehr langen Stachel versehen war, um tief in die 
Geschwulst eindringen zu können, parenchymatöse Injectionen 
gemacht, jedoch immer an verschiedenen Stellen und zwar an 
jeder Stelle nur wenig injicirt; der Stachel wurde sorgfältig ge¬ 
reinigt, um im Stichkanal selbst keine Entzündung anzuregen. 
Wir begannen mit 3 Decigramm Solutio Fowleri p. die und stiegen 
allmälig an, bis wir gegen Mitte Juli auf 19 Decigm. p. die 
gelangt waren. 

Zugleich bekam P. vom 3. Juni an innerlich Solutio Fow¬ 
leri et Tinct. Cinnamomi ää von 6 gutt. p. die allmälig an¬ 
steigend auf 22 gutt. p. die. Auf diese Weise erhielt Patient 
44 gm. Solutio arsenicalis inj icirt Und zugleich beiläufig 13 gm- 
Solut. Fowleri innerlich, welche Mengen nach S ehr off 57 Ctgm. 
weissen Arsen enthalten. Vergleicht man damit die Mengen, 
die anderwärts verbraucht wurden, so stellen sich meist grössere 
Zahlen heraus, bei deren Berechnung ich immer den Tropfen zu 
0*05 gm. annahm. Prof. Czerny in Freiburg verbrauchte in 
einem von Dr. Friedrich Th ölen mitgetheilten Falle („Heber 
die Behandlung der malignen Lymphosarcome mit Arsenik. Lan- 
genbeck’s Archiv XVII. p. 1.) 63 gm. Solutio Fowleri theils inner¬ 
lich, theils injicirt wohl in 8 Monaten. In einem von A. v. Wini- 
warter 1. c. erwähnten Falle nahm Patient in nicht ganz 2 
Monaten 1*4 gm. weissen Arsenik innerlich. Und nach Dr. Ferd. 
v. Bu sch mann („Casuistische Beiträge zur Therapie der malig¬ 
nen Lymphome^, Wiener med. Wochensch. 1877 1 und 2) wurden 
einem Andern in 3 Monaten beiläufig 68 gm. Solutio Fowleri 
einverleibt. 

In unserem Falle nun, bei dem wir anfangs die Injectionen 
in die peripheren Theile der Geschwulst machten, um womöglich 
ihr Weiterwachsen zu hindern, war bis 22. Juni der Verlauf ein 
sehr günstiger. Die Temperatur stieg nie über 37-5, Bauchschmer¬ 
zen und Diarrhöen traten nicht ein, ebenso fehlte jeder Schmerz 
oder Entzündung in der Geschwulstmasse. Dagegen war der 
horizontale Umfang von 51 auf 46 und der Abstand vom Ohre 
bis zum Schlüsselbeine von 23 auf 15 herabgegangen und liess 
sich der Tumor ganz unabhängig von der Wirbelsäule in ziemlich 
ausgedehntem Maasse bewegen. Auch die Schling- und Athem- Be¬ 
schwerden waren geschwunden und die Untersuchung der Ra¬ 
chenhöhle ergab normale Verhältnisse, wobei ich nur gelegentlich 
bemerke, dass in die vergrösserte Tonsille keine Injectionen 
gemacht worden waren. 

Bis daher hatte also die Solutio Fowleri eine bedeutende 
Verkleinerung des Lymphosarcoms ohne Entzündung und Eite¬ 
rung bewirkt, also wirklich ihre reine Heilthätigkeit gezeigt, 
d. h. die Resorption der Neubildung veranlasst. 

Wir setzten daher die Medication in allmälig gesteigerten 
Dosen fort, mussten aber wegen hie und da eintretender Diar¬ 
rhöen die innerliche Anwendung zeitweise sistiren. Endlich 
aber am 10. Juli trat Schmerzhaftigkeit in der Geschwulst auf 
und am 13. deutliche Fluctuation an einer kleinen Stelle, so 
dass bei gleichzeitigem Erbrechen und Diarrhöe der Arsenik ganz 
ausgesetzt wurde. Die Fluctuation breitete sich weiter aus, daher 
wurde am 15. Juli an einer Stelle incidirt und aus dem subeu- 
tanen Gewebe um die Geschwulstmasse herum Eiter entleert. 
Diese Eiterung dauerte bis Anfang August fort, wo dann aus 
der vergrösserten Incisionsöffhung nach und nach die trocken 
nekrotischen Geschwulststücke entfernt wurden, so dass Ende 
August nur mehr eine mit Granulationen ausgekleidete, sich rasch 


verkleinernde Höhle übrig war, die Mitte September sieh ganz 
schloss. Es war jetzt der Tumor ganz geschwunden, ja die 
rechte Halssexte bedeutend leerer als die linke, die rechte Ca¬ 
rotis wieder deutlich fühlbar, dagegen der Sternocleidomastoideus 
so geschwunden, dass man seinen Ansatz an Sternum und Cla- 
vicula nicht fühlen konnte, ebenso wenig wie seinen Bauch: nur 
sein oberes Ende liess sich undeutlich bis zu der 8 Ctm. langen 
Narbe verfolgen, die an der rechten Halsseite unter dem Ohre 
gelegen, die Stelle anzeigte, wo die neerotischen Stücke entfernt 
worden waren. Dabei waren aber alle Bewegungen des Kopfes 
vollständig frei und geschahen nach beiden Seiten mit derselben 
Kraft und Schnelligkeit. Offenbar waren hier viele Fasern 
dieses Muskels durch den Neci’otisirungsproeess der Geschwulst 
zu Grunde gegangen, sei es, dass der Muskel von den Geschwulst¬ 
massen umwachsen war, oder durch sie fächerförmig auseinander 
geworfen wurde. Selbst nach drei Monaten war der Zustand 
des Muskels derselbe. Es war also Ende August der Tumor 
ganz geschwunden; leider wurde die Freude dai’über bald getiübt 
durch einen sich um das linke Hüftgelenk herum bildenden Ab- 
scess, der erst Mitte November durchCompi’ession und Ausspi’itzung 
mit Carbollösung zum Verschlüsse gebi’acht werden konnte, und 
die Kräfte des ohnedies schlecht genährten Patienten noch mehr 
herabbrachte. Andererseits gewann jedoch wieder die Ansicht 
Stütze, als hätte Arsenik an und für sich nicht die Hauptschuld 
an der neerotischen Ausstossung der Geschwulst, sondern die 
grosse Hinneigung dieses sicher seit 4 Jahren dyskrasischen 
Individuums zu entzündlichen, geschwungen und eitrigen Pro¬ 
cessen. 

Noch unangenehmer berührte uns jedoch der Umstand, dass 
Anfangs October sieb unter dem rechten Ohre noch ober der 
Narbe kleine, frei bewegliche Drüsen zeigten, die allmälig auf 
Haselnussgrösse heran wuchsen; Ende November traten einige 
bis linsengrosse in der rechten Supraclaviculargegend auf, 
und Anfang December konnte man eine baselnussgrosse Drüse 
in der regio submentalis nachweisen, so dass es den Anschein 
hatte, als trete jetzt neuerdings eine Disposition zu Lymphdrü- 
sen-Neubildung auf. 

Nachträglich muss ich erwähnen, dass P. seit Ende De¬ 
zember Haller Jodwasser trinkt und dass darauf sich diese' 
Drüsen bedeutend verkleinert haben. 

Jedenfalls zeigt dieser Fall, dass dem Arsen auch eine Heil¬ 
wirkung bei Lymphosarcom zukomme, wenn es auch nicht im 
Stande ist, die Hinneigung zu ähnlichen Ly mp hdrüsen-Neubil¬ 
dungen für immer zu tilgen, welche in unserem Falle mit der 
allgemeinen Dyskrasie im Zusammenhang zu stehen scheint. 


Zur Symptomatologie der Darmstenosen. 

Von Primararzt Dr. Oser. 

(Fortsetzung.) 

Die Krankheitsbilder, welche die beiden mitgetheilten 
Fälle darbieten, sind grundverschiedener Art. 

In dem ei'sten Falle konnte die Diagnose einer Darm¬ 
stenose mit Sicherheit gemacht, und der Sitz derselben im 
Dünndarme angenommen werden. Die deutlich nachweisbare 
Erweitenmg von Darmscklingen, deren Lagerung der anatomi¬ 
schen Situation des Dünndarms entsprach, während die 
eigentliche Dickdarmregion unbetheiligt blieb, die sicht- und 
fühlbaren Darm-Bewegungen mit Läufigen, laut vernehmbaren 
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feuchten Borborygmis, das über das ganze Abdomen ausge¬ 
breitete Schwappen, das Erbrechen von übelriechenden, gallig 
gefärbten faecaloiden Flüssigkeiten machten es zweifellos, dass 
man es mit einer Verengerung im Dünndarme zu thun habe, 
und die im Verlaufe der Krankheit constatirbare S t e i g e r u n g 
der Erscheinungen liess auf eine Zunahme der verengernden 
Ursache schliessen. 

Bei dem Umstande, dass in der Anamnese kein Anhalts¬ 
punkt zu finden war für die Annahme einer vorausgegangenen 
Erkrankung, welche Narbenbildung oder peritonäale Adhäsionen 
verursacht hätte, musste man an ein Neoplasma denken, und 
meine Diagnose am Lebenden lautete auch dahin: „Dünndarm¬ 
stenose, wahrscheinlich in Folge eines Neoplasma.“ 

Den Sitz des Leidens selbst glaubte ich im unteren Ende 
des Ileums suchen zu müssen, weil man stets Contractionen 
von der Ileo-Coecalgegend aus auftreten sah, weil das Er¬ 
brochene einen fast faeculenten Charakter hatte, und ich mir 
deshalb vorstellte, dass es tief unten liegende Dünndarmschlin¬ 
gen seien, in welchen die Massen stagniren. 

Der Obduetions-Befund bestätigte die Diagnose insoferne, 
als in der That ein Neoplasma die Ursache der Verengerung 
war. Dass man dasselbe durch die Bauchdecken nicht durch¬ 
fühlte, ist aus der Kleinheit des Tumors erklärlich, und selbst 
wenn man es durchgefuhlt hätte, so würde man ebenso wenig 
auszusagen im Stande gewesen sein, ob es Narbe oder Neo¬ 
plasma sei, als man dies an der Leiche ohne mikroskopische 
Untersuchung bestimmen konnte. Die Letztere ergab mit Evi¬ 
denz, dass es sich um ein Carcinom handelte, eine Thatsache, 
die insbesonders durch die mikroskopische Untersuchung der 
geschwellten Lymphdrüsen erhärtet wurde. 

Das Vorkommen von Dünndarm-Krebs ist an und für 
sich ein seltenes. Selbst Rokitansky J ) sah „die primitive 
ringförmige Erkrankung des Dünndarms sehr 
selten.“ Noch auffallender wird der Befund dadurch, dass 
er sich bei einem so jungen Manne fand, und ich hatte 
deshalb auch während des Krankheitsverlaufes nicht gewagt, 
ein Carcinom anzunehmen, obgleich mir das Vorhandensein 
eines Neoplasma wahrscheinlich war. 

Ich hatte während der Krankheit ernstlich erwogen, ob 
nicht ein operativer Eingriff am Platze sei. Es war nach dem 
ganzen Bilde anzunehmen, dass der Sitz der Stenose in dem 
unteren Ileumende sei, und eine Resection schien empfehlens- 
werth. Es war auch bereits von Prof. Salzer der Operations¬ 
plan angelegt, und nur die grosse Erschöpfung des Kranken 
liess uns von der Ausführung abstehen. Hätte man zu der 
Zeit, als es beabsichtigt wurde, die Operation ausgeführt, so 
wäre es schon zu spät gewesen, da die umgebenden Drüsen 
um diese Zeit sicher schon infiltrirt waren. 

Der Fall bot am Lebenden einzelne Symptome, welche 
einer näheren Auseinandersetzung bedürfen: 

1. Die peristaltischen Bewegungen, die sicht-und 
fühlbar waren, liefen in zwei verschiedenen Richtungen ab.' 
Gewöhnlich begannen sie rechts unten und hörten im Epi- 
gastrium auf, worauf dann eine weitere Bewegung von oben nach 
abwärts folgte. Im selteneren Falle war die Reihenfolge der 
Bewegungen umgekehrt. 

Die Contractionen liefen aber nicht etwa so ab, dass nach 
beendigter Contraction einer Darmschlinge die nächst höher 
oder tiefer gelegene sich zusammenzog, sondern unmittelbar 
nach Beginn der Contraction in einer Darmschlinge trat eine 
ähnliche in einer höher oder tiefer gelegenen auf, so dass es 

l ) Kokitansky’s Lehrbuch de r path. Anatomie 3. B, 232. 


einen Zeitraum gab, in welchem sämmtliche, der Beobachtung 
zugängliche Darmschlingen in Contraction sich befanden. Den 
Schluss einer solchen Bewegungsphase bildete eine durch 
mehrere Secunden andauernde, sämmtliche sichtbare Gedärme 
erfassende tetanische Contraction, während welcher alle 
Därme gleichzeitig eng und hart wurden und es durch eine 
messbare Zeit blieben. 

Es war genau dasselbe Bild, das ich seinerzeit bei meinen 
mit Schlesinger 2 ) ausgeführten Untersuchungen „über 
Uterusbewegungen“ beobachten konnte, allerdings mit dem 
Unterschiede, dass hier die Contraction unmittelbar und nicht 
durch die Bauchdecken verdeckt gesehen werden konnte. 

Am Uterus junger Kaninchen, der sich überhaupt wie ein 
Darm verhält, konnten wir jede durch irgend welchen Reiz 
wie etwa durch Athmungssuspension oder Aortencompression 
hervorgerufene Bewegung in der Weise ablaufen sehen, dass 
zunächst eine meist an den Tuben und bald auch vom 
Cervix ausgehende Bewegung allmälig die Gesammtmasse 
des Uterus erfasste und bei längere Zeit fortgesetztem Reize 
zum Schlüsse eine tetanische andauernde Contraction der ganzen 
Uterusmasse bestand. 

Einen ähnlichen Befund hatte ich bei meinen mit Basch 3 ) 
ausgeführten Untersuchungen über den Einfluss des Nicotins 
auf die Darmbewegungen. 

Wir sahen dort nach der Injection einer schwachen Nico¬ 
tinlösung zweierlei Arten von Darmbewegung: „Einige Secunden 
nach der Injection beginnen die Därme unter gleichzeitiger 
Erblassung sich allmälig zu contrahiren, Rings- und Längs¬ 
muskelfasern ziehen sich hiebei gleichmässig und ununterbro¬ 
chen zusammen, so zwar, dass die einzelnen Darmschlingen 
sich aufrichten und die Därme sich zu drehrunden, engen, 
dickwandigen Röhren umgestalten. Diese Contraction, die man 
als tetanische bezeichnen muss, erhält sich, nachdem sie 
ihre grösste Höhe erreicht hat, noch lange; allmälig aber ver¬ 
liert sich der Tetanus und unmerklich kehrt der Ruhezustand 
zurück.“ Diese Ruhe dauert durch 4 bis 7 Minuten und dann 
beginnen die eigentlichen per ist al tischen Bewegungen, 
welche in Wellen ablaufen und bei denen niemals eine Con¬ 
traction einer Darmpartie durch einige Secunden anhält. Es 
ist ein fortwährendes Wechseln der rythmischen Bewegungen 
ohne Pausen. 

Die bei chronischen Darmstenosen und auch in dem mit- 
getheilten Falle beobachteten Darmbewegungen gehören der 
ersteren Sorte an, sie gleichen entschieden dem Darmtetanus 
des nieotinisirten Thieres. Es beginnt bald unten, bald oben 
eine Unruhe, die regelmässig abläuft und mit einem durch 
eine messbare Zeit andauernden, alle sichtbaren 
Därme oder mindestens eine grössere Darmstrecke 
j erfassenden Darmtetanus endet, während dessen die 
Därme hart und eng bleiben imd die daraufgelegte Hand auch 
nicht eine Spur einer Bewegung wahrnehmen kann. Diese 
Art von Darmbewegungen, der Darmtetanus, ist sicher nie¬ 
mals physiologisch; er kommt nur in Folge eines abnormen 
Reizes zu Stande'und ist wohl zu unterscheiden von den peri¬ 
staltischen Bewegungen, wie sie während der Verdauung auf¬ 
treten und auch bei sehr schlaffen Bauchdecken, namentlich 
bei Diastasen der Bauchmuskulatur zuweilen bei Kranken 
durchzufühlen sind. 

2 ) Os er und Schlesinger: Experimentelle Untersuchungen über 
Uterusbewegungen. Medizinische Jahrbücher 1872. 1 . Band. 

3 ) S. v. Basch und L. Oser: „Untersuchung über die Wir¬ 
kungen des Nicotins“. Med. Jahrbücher, IV. Heft. 1S72. 
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Der Nachweis einer solchen tetanischen Darrn- 
contraction ist ein wichtiges, von jeher als solches 
gewürdigtes pathognomonisches Zeichen und zeigt 
mit Bestimmtheit aufabnorme Reize, diezu solchen 
Bewegungen Veranlassung geben und ent weder 
central oder peripherisch ihre Angriffspunkte 
haben. 

Wenn man geeignete Fälle von chronischen Darmstenosen 
durch längere Zeit zu beobachten Gelegenheit hat, kann man 
sehen, wie der Darmtetanus, die durch einige Zeit in gleich- 
massiger Weise andauernde und einen grösseren Abschnitt 
des Darmtraktes fast gleichzeitig erfassende Contraction an In¬ 
tensität und an Dauer allmälig zunimmt. Je grösser das Hinderniss, 
je intensiver der Reiz, desto stärker und andauernder wird der 
Tetanus. In dem hier mitgetheilten Falle war der Darmtetanus 
anfangs nur wenig ausgeprägt. Es braucht dazu sicher einer 
stark ausgebildeten Muskulatur, die sich als comp ensirendes 
Moment erst allmälig herausbildet. Es dauert ein solcher toni¬ 
scher Darmkrampf im späteren Verlaufe nicht bloss länger, 
sondern die Därme selbst fühlen sich härter an, weil eben 
mehr Contraetions-Materiale vorhanden ist. Gegen Ende des 
Krankheitsverlaufes, wenn die Darmmuskulatur paretisch wird, 
werden nioht selten die Contractionen wieder schwächer und 
seltener. 

Ob die in dem mitgetheilten Falle beobachteten Bewegun¬ 
gen wirklich antip er istal tisch indem Sinne waren, dass in 
jeder einzelnen Darmschlinge die Bewegung eine rü ckläufige 
war, konnte ich nicht mit Bestimmtheit constatiren und ich 
kann auch deshalb aus der gemachten Beobachtung nichts zur 
Lösung der bekannten Streitfrage beitragen, ob wirklich anti¬ 
peristaltische Bewegungenexistiren,aber sicher ist es, dass, 
Darmbewegungen abliefen, welche in zeitlicher 
und örtlicher Reihenfolge in den dem Hindernisse 
zunächst gelegenen Darm schlingen begannen und 
in dem Magen endigten, während andere Bewegun¬ 
gen in normaler Weise die Richtung von oben 
nach abwärts nahmen. 

Die erstere Art der Bewegung war viel häufiger und der 
Kranke selbst gab an, dass er merke, die Bewegung beginne 
rechts unten. Es gibt also sicher eine Art rückläufiger Be¬ 
wegung, die von dem Sitze des Hindernisses ausgeht und im 
Darmtract nach aufwärts verlauft, die aber aus diesem Grunde 
allein noch nicht antiperistaltisch zu sein braucht; sie kann in 
jedem einzelnen Darmstücke in absteigendem Sinne verlaufen, 
nur beginnt die Bewegungsperiode nahe dem Hindernisse 
und endet in einem dem Magen näher gelegenen Darmtheile 
oder im Magen selbst. 

(Fortsetzung folgt.) 


Über den Einfluss 

des electrisclien Stromes auf Milztumoren. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. Chvostek. 

(Fortsetzung.) 

Auch bei leukämischen Milztumoren habe ich bereits 
Versuche mit dem electrischen Strome angestellt, 1 ) u. z. zum 
ersten Male am 5. April 1872 (3. Beob.). Die etwa 2 Minuten 
dauernde faradische Pinselung der Haut in der Milzgegend be¬ 
wirkte wohl eine merkliche Verkleinerung des Milztumors 
(etwa um 4 Ctm. in der Breite und 5 Ctm. in der Länge), 

•) Zur Casui&tik der Leukämie. Allg. Wr. raediz, Ztg. 1877. Nr. 1 ff. 


welche sieh jedoch nach der Sitzung bald wieder verlor. Auch 
die galvanische Behandlung mit feuchten Eleotroden und 
Stromeswendung hatte nur eine rasch vorübergehende Ver¬ 
kleinerung des Milztumors zur Folge. Die 1 Monat dauernde 
Behandlung mittelst Eleetricität hatte kein weiteres Resultat. — 
Den 2. Versuch machte ich in meiner 2. Beob. (18. Juni 1873) 
mittelst faradiseher Pinselung der Haut in der Milzgegend, täglich 
durch 3 Minuten u. zw. 9 Tage hindurch. Hier war der Milz¬ 
tumor unmittelbar nach jeder Sitzung höchstens um eine Spur 
kleiner geworden, welche Verminderung sieh nach mehreren 
Minuten wieder verlor. In dem dritten Falle wurde nur ein einziger 
Versuch gemacht. 

Berger 2 ) hat einen leukämischen Milztumor durch elec- 
trische Reizung der Haut in der Milzgegend auf ein bedeutend 
geringeres Volumen reducirt; fortgesetzte Pinselung der Haut 
sowie die Anwendung des constanten Stromes vermochten aber 
nicht, das Milzvolum auf die normale Grösse zurückzubringen; 
die Leukämie war dabei unverändert geblieben. 

Elias 3 ) hat in einem Falle von Leukämie durch Faradi- 
sation der Milz mit feuchten Electroden keine Wirkung erzielt. 

Mos ler 4 ) dagegen hat in einem Falle von Leukämie bei 
einer mehrmonatlichen, täglich 2 Mal vorgenommenen Faradi- 
sation der Milzgegend und nach Darreichung von Piperin in 
Verbindung mit Oleum Eucalypti und Ghininum muriaticum 
eine deutliche und andauernde Besserung beobachtet. 

Auch die Electropunctur wurde bei leukämischen 
Milztumoren versucht, aber ohne Erfolg. Leyden 5 ) führte in 
den leukämischen Milztumor mehrere bis auf die Spitzen isolirte 
Nadeln durch die Haut tief in die Milz ein, brachte dieselben 
dann mit dem negativen Pole in Verbindung, während der 
positive Pol mit feuchter Electrode auf den Bauch aufgesetzt 
wurde. Es kam nach jeder Sitzung zu einem leichten Fieber und 
zu leichten peritonitischen Erscheinungen. Ein dauernder Erfolg 
wurde dadurch nicht erreicht; mehrere Male schien die Milz 
darnach anzuschwellen, reducirte sich jedoch bald auf ihr 
früheres Volumen. Ebenso erfolglos hat Mosler die Galvano- 
punctur vielfach bei einem nicht leukämischen Milztumor ver¬ 
sucht. 

Im Nachfolgenden führe ich einige interessante Fälle an, 
welche darthun sollen, wie lohnend es wäre, diesen Gegenstand 
weiter zu verfolgen. 

I. Beobachtung: Cachexia post Intermittentem. Enorm grosser Milz¬ 
tumor; derselbe verkleinert sich trotz 6wöchentlichen Gebrauchs von täg¬ 
lich I grm. Chinin nicht, wohl aber bedeutend durch faradische Pinselung 
in der Miizgegend. 

Wasili Popa, Reerut <les 37. Inf.-Rgts., Rumäne, 20 Jahre alt, kam 
am 24. Oct. 1877 in meine Behandlung. Derselbe gibt an, seit etwa 7 Jahren 
öfters an Gelenksrheumatismus, namentlich in den beiden Knie- und Sprung¬ 
gelenken, sowie an den Daumen und an den grossen Zehen gelitten zu 
haben. Auch habe er in seiner Heimat wiederholt an Wechselfieber 
gelitten. Gleich nach seinem Einrücken zum Regiment© wurde er ins 
Marodenhaus zu Klosterneuburg abgegeben und von dort auf meine Abthei¬ 
lung transferirt, 

Stat. praes. 24. Oct.: Pat. mittelgross, von kräftigem Knochenbau, 
dünner, schlaffer Muskulatur. Die Conjunetiva bulbi leicht icterisch, die Haut 
schmutzig-gelblich-grau, das Unterhautzellgewebe fettlos. Pat. ist so schwach, 
dass er das Bett nicht verlassen kann. Die unteren Extremitäten massig 
ödematös. Die Metacarpo-Phalangeal-, sowie die Sprunggelenke in mässigem 
Grade von Rheumatismus befallen. 

Am linken Mundwinkel Herpes. Zunge feucht, wenig belegt. Der 
Appetit gering; nach dem Essen Druck in der Magengegend und Aufstossen. 
Der Thorax unten ziemlich stark erweitert. Die Respiration geschieht fast 
nur mit den oberen Partien und ist etwas beschleunigt. Der Percussions¬ 
sehall ist entsprechend den Lungen hell und voll, nur rechts vorne nebstbei 
etwas tympanitiscb. Das Atbmungsgeräusch vesiculär. Die Herzdämpfung er¬ 
streckt sich vom oberen Rande der 3. Rippe und übergeht unten in die Milz- 
■ dämpfung; sie verbreitet sich ferner vom linken Sternalrande bis 2 Quevfinger 
über die linke Papille. Der Herzstoss am unteren Rande der 3. Rippe, etwa 1 
Ctm. nach aussen von der linken Papille. Statt des 1. Ventrikeltones sowie des- 

2) 1. C. 

3 ) Deutsche Klinik 1875. 5. 

4 ) Berliner lclin. Wochensch, 1876. 49—52. 

& ) Virchow’s Arch. 52. B. 
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jerlgen der grossen Gefässe ein blasendes Geräusch, der 2, Ton überall 
daselbst begrenzt, jedoch zeitweise gespalten, der 2, Pulmonalton verstärkt. 
Unterleib ziemlich^ stark und gteichmässig ausgedehnt. Die Leberdämpfung 
erstreckt sich in der Papillarlinie vom unteren Rande der 4,, in der Axillarlinie 
vom oberen Rande der 6. Rippe, und erreicht auf einen Querfinger den 
Rippenbogen nicht; rückwärts reicht sie bis unterhalb des 8, Brust¬ 
wirbels. 

Die Milz ist enorm vergrössert, so dass sie fast die ganze 
Bauchhöhle ausfüllt. Sie ist hart, sehr dick, gegen Druck nur wenig 
empfindlich. In der Linea costoartieularis percutirt, erstreckt sich ihre Däm¬ 
pfung vom oberen Rande der 6, bis zum unteren Rande der 11. Rippe. In 
der Rückenlage erstreckt sie sich nach rechts bis zur Spina ossis ilei 
ant. sup. dextr., ja bis zur rechten hinteren Axillarlinie; ihr oberer 
innerer Rand befindet sich in der Mittellinie 1 Querfinger unter der Spitze 
des ProCi xyphoideus, in der rechten Papillarlinie lehnt er sich fast an 
den Rippenbogen und rückwärts links breitet sich die Milzdämpfung bis zum 
8, Brustwirbel aus. Ihr unterer Rand erstreckt sich vom unteren Rande der 
linken 11. Rippe bis zur rechten Spina ossis ilei ant. sup. Vom vorderen 
Ende der linken 7. Rippe bis zur Spina ossis ilei ant. sup. gemessen, beträgt 
der Milztumor 32 Ctm., vom vorderen Ende der linken bis zum vorderen 
Ende der rechten 11, Rippe gemessen, beträgt sie 43 Ctm. und in der Mittel¬ 
linie vom oberen bis zum unteren Rande 26 Ctm. — Der Harn blass, ohne Ei- 
weiss. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergibt eine geringe Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen. Stuhl etwas träge. Unterhalb des 
linken Unterkiefers findet sich eine etwa haselnussgrosse, nicht schmerzhafte 
Drüse. P. 84. T. 36,8°—37,2». 

Täglich 1 Dosis Sol. Chiniui sulf. (1 grm. Chinin)* 

1. Nov. Pat. gibt an, Nachts einen Frost mit darauffolgender Hitze 
und Sehweiss gehabt zu haben. T. 36,4°—37,5°. Morgens Erbrechen einer 
galligen Flüssigkeit. I 1 / 2 Dos. Sol. Chin. sulf. 

2. Nov. T. 37,0°, 37.5°, kein Fieberanfall. 

3. Nov. Nachts kein Frost, wohl aber Hitze und Sehweiss. T, 36,0° 
bis 37,0. 

4. Nov. In der Nacht weder Hitze noch Sehweiss. T. 36,0—36,8°. — 
Täglich 1 Dosis Sol. Chinini sulf. 

5. Nov. bis 4, Dec. Kein Fieber. Sonst Stat. idem. Am letzten Tage 
wurde das' Chinin ausgesetzt und statt desselben täglich i j. 1 Dos. Mixt. 
Chinoidini liydrochl. ordinirt. 

5, Dec, Pat. erbrach das Chinoidin, es wurde daher ausgesetzt und 
1 / 2 Dos. Sol. Chinini sulf. ordinirt. 

9., 10, D e c. An diesen Tagen erbrach Pat. auch bald nach der Ein¬ 
nahme das Chinin. Die Augenlider werden ebenfalls ödematös. 

16. Dec. Geringes Nasenbluten. 

21. Dec. Etwas stärkeres Nasenbluten. T. 36,0°—36,7°, 

26. Dec. Die Kräfte haben in der letzten Zeit etwas zugenommen, 
so dass Pat. bereits einige Minuten, wenn auch mit Unterstützung gehen 
kann. T. 36,6°—36,7°. — Das Chinin wird ausgesetzt, da Pat. dasselbe zeit¬ 
weise erbrochen hat, und er bekommt Tinct. amar. 

30. Dec. Die Milz hat sich bisher, wie die Messung ergibt, nicht merk¬ 
lich verkleinert, Faradisation der Haut entsprechend der Milz mit 
Pinseln durch etwa 3 Minuten täglich. 

12. J än. 1878. Morgens Erbrechen ohne bestimmte Veranlassung. 

23. Jän. Die Milz hat sich unter der electrischen Behandlung ziem¬ 
lich rasch verkleinert; sie erstreckt sieh in der rechten Rücken-Seitenlage 
etwa 3 Querfinger über den Nabel, nach rechts und vom oberen Rande der 

6. bis zum unteren der 11, Rippe. Der Hydrops hat sich verloren. Appetit 
ziemlich gut* 

12. Febr. Die Milz wie am 23. Jän. Pat. fiebert seit gestern Abends 
(die T. 38,5°). Heute T. 39,2°—39,8°. 

Am 14. Febr. wurde Pat. auf die 1. Abtheilung wegen Variola 
transferirt. 

Er machte eine ziemlich schwere Variola durch, erkrankte in der 
Reconvalescenz schliesslich an rechtsseitiger Pleuritis und wurde endlich am 
6. Mai wieder auf meine Abtheilung transferirt. 

Der Kranke hatte ein rechtsseitiges pleuritisches Exsudat, welches 
vome bis zum unteren Rande der 3., in der Axillarlinie bis zum oberen 
Rande der 5. Rippe und rückwärts bis zum 7. Brustwirbel reichte. Der 
untere Rand der Leber erstreckte sich in der Papillar- und Axillavlinie bis 
3 Querfinger unter den Rippenbogen. 

Der Unterleib massig ausgedehnt, ohne Ascites. Die Milz vom oberen 
Rande der 6. bis zum unteren der 11. Rippe und in der Rückenlage bis zum 
Nabel, in der rechten Rücken-Seiteulage bis 3 Querfinger nach rechts über 
den Nabel, Der Herzstoss im 4. Intercostalraume unter der Papille tastbar. 
Die Herzdämpfung beginnt am oberen Rande der 4. Rippe, geht nach ab- 
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wärts in die Leberdämpfung über und erstreckt sieh nach links bis zur 
Papillarlinie; Herztöne rein. P. 120, T. 39,1°, R. 40. 

Das Exsudat war noch bis zum 7. Mai ein kleinwenig gestiegen, 
blieb dann bis 11. Mai bei sehr geringem Fieber stationär und resorbirte 
sich dann bei Fieherlosigkeit vollständig. Pat. erholte sich allmälig. Vom 

27. Mai wurde er wieder in der Milzgegend mittelst Pinseln faradisirt u. z. 
täglich durch etwa 3 Minuten. 

12. Juni, Pat. erholte sich zusehends, so dass er fast den ganzen 
Tag auf sein und nach erfolgter Superarbitrirung in seine Heimat entlassen 
werden kann. Die Milz reicht nunmehr in der rechten Rücken-Seiteulage 
vom oberen Rande der 7. bis zum unteren der 10. Rippe und erreicht fast 
auf 1 Plessimeter den Nabel nicht; auch ihre Dieke hat sich auffallend 
vermindert. 

11. Beobachtung: Sehr grosser Milztumor. Derselbe wird durch 
Chinin gar nicht, durch faradische Pinselung der Milzgegend aber sehr 
bedeutend verkleinert. 

Christian Kaiskopf, Soldat des 52. Inf.-Regts,, 28 Jahre alt, stammt 
aus einer Wechselfiebergegend und hat sehon öfters durch längere Zeit an 
Wechselfieber gelitten, das letzte Mal im Jahre 1873. Pat. war bei der 
Occupationsarmee gewesen. Ohne unmittelbar vorher Wechselfieber gehabt 
zu haben, fühlte er sich am 4. August 1878 während des Marsches ausser¬ 
ordentlich müde und hatte Schmerzen in der Milzgegend. Er meldete sieh 
marod und kam am 21. August auf meine Abtheilung, Pat. kräftig gebaut, 
massig abgemagert, sehr schwach, so dass er kaum geben kann, bat eine 
schmutzig-gelbliche Hautfarbe, verminderten Appetit, massigen Bronehial- 
eatarrh, gespaltenen 1. Ton am Herzen und an den grossen Gefässen, massig 
vergrösserte Leber und einen dicken harten Milztumor, der sich vom oberen 
Rande der 6. bis zum untereren der 11, Rippe und 3 Plessimeter nach 
rechts vom Nabel erstreckt; derselbe hat. am oberen inneren Rande in der 
Medianlinie einen ziemlich grossen Einschnitt. — Täglich 1,00 Chinin in 
Lösung. 

7. Sept. Die Körperkräft hat so weit zugenommen, dass Pat. hernm- 
gehen kann, ebenso bat sich der Appetit merklich gebessert; der Milztumor 
ist jedoch nicht im Geringsten verkleinert. Chinin wird ausgesetzt. Faradi¬ 
sation der Haut in der Milzgegend mittelst Metallpinseln täglich durch zwei 
. Minuten, 

14. Sept, Der Milztumor erstreckt sich vom oberen Rande der 6. 
bis zum unteren der 10. Rippe und 3 Ctm. nach rechts vom Nabel. 

21. Sept. Der Milztumor vom oberen Rande der 6. bis zum unteren 
der 9. Rippe und 2 Ctm. nach rechts vom Nabel, 

28. Sept. Die Milz vom oberen Rande der 7, bis zum unteren der 
9. Rippe und erreicht auf 2 Ctm. den Nabel nicht. 

5. Oct. Die Milz bat an Breite nicht mehr merklich abgenommen, 
erreicht auf 4 Ctm. den Nabel nicht, Pat. ist inzwischen wohlgenährt und 
kräftig geworden. 

12. Oct. Die Milz erreicht auf lfj| Plessimeter den Nabel nicht. Sonst 
Stat, idem. 

19. Oct. Die Milz vom oberen Rande cler 8. bis zum unteren der 
9. Rippe und erreicht auf 2 Plessimeter den Nabel nicht, 

26, Oct. Die Milz vom oberen Rande der 8. bis zum unteren der 
9. Rippe und überragt den Rippenbogen l 2 / 3 Plessimeter. Pat. befindet sich 
ganz wohl und wird auf 3 Monate beurlaubt, 

(Schluss folgt) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 10. Januar 1879. 

Versitzender Prof. H e s c h 1, Schriftführer Doc. Dr. 0 b e r s t e i n e r, 

Hofrath Prof. v. Bamberger demonstrirt das von Stein in 
Frankfurt erfundene Sphygmopbon, einen elektro - telephonischen 
Apparat zur Diagnose der Herz- und Pulsbewegungen. Das Spliyg- 
mopbon, sprechender Pulsmesser, analog der Bezeichnung 
Sphyg m °graph zeichnender Pulsmesser, besteht aus einem klei¬ 
nen metallischen federnden Knöpfehen, über welchem sich ein kleiner 
Bügel befindet, der ein zweites metallenes Knöpfchen trägt. Dieses 
letztere ist mit einer feinen Platinspitze armirt und kann mittelst 
einer Mikrometerschraube dem auf der Arterie aufsitzenden ersten 
Knöpfchen genähert werden. Das untere Knöpfchen ist mit dem 
positiven Pole, das obere mit dem negativen Pole eines Elementes 
in Verbindung gebracht. Der obere Stift ist natürlich von dem 
unteren Knöpfchen metallisch isolirt> so dass der electrische Strom ohne 
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Berührung von Stift und Knopfnicht geschlossen ist. Die Schliessung 
der Stromkette nimmt nun der Puls seihst vor und zwar wird der 
Strom durch die feinsten Bewegungen des Arterienrohres in minimaler, 
längerer oder kürzerer Zeit unterbrochen, und diese Unterbrechungen 
werden einem in die Drahtleitung einzuschaltenden Telephone 
mitgetheilt und dort in Tonschwingungen umgesetzt. Hofrath von 
Bamberger demonstrirt nun auch die Wirkungsweise des 
Apparates an einem Kranken mit Aorteninsufficienz, da die Töne 
eben nur bei Personen mit ausgiebigeren Pulswellen am deutlichsten 
gehört werden. Sie dürfen sich nicht vorstellen, sagt der Vor¬ 
tragende weiter, dass die Töne, welche Sie gehört haben, als Ge¬ 
räusche der Blutbewegung in dem Arterienrohre aufzufassen sind. 
Dieselben werden einfach durch die Schliessung und Unterbrechung 
des Stromes, beziehungsweise durch die Berührung des Stiftes mit 
dem Knöpfchen erzeugt. Als Beweis dafür, kann man dieselben 
Töne auch durch die Schliessung des Stromes mittelst des Fingers 
hervorbringen. Mit dem Sphygmophon hört man zuweilen bei jedem 
Pulsschlage 3 Töne. Der Erfinder des Instrumentes scheint zu 
glauben, dass es die Rückstosselevation der Arterie ist, die ihn 
hervorbringt. Es ist jedoch kein Zweifel, dass dieser dritte Ton 
zuweilen dadurch entsteht, dass die Feder eine Nachschwingung 
macht und die Platinspitze daher zum dritten Male berührt. Hof¬ 
rath Bamberger meint deshalb nicht, dass der Apparat geeignet 
sei, uns über die Vorgänge in den Arterien irgendwie wesentliche 
Aufschlüsse zu verschaffen. Nur in dem Falle, wo es sich darum 
handelt, zeitliche Verhältnisse genauer zu präcisiren, dürfte das 
Sphygmophon nicht ohne Vortheil zu verwenden sein. So z. B. 
bei Aortenaneurysmen zur Constatirung der zeitlichen Differenz 
zwischen dem Herztone und dem Arterienpulse. Hier dürfte in 
der That die Differenz durch die Acustik deutlicher in Erscheinung 
treten, als dies durch das Tastgefühl möglich ist, 

Privatdocent Dr. Nicoladoni: Ueber einen Fall von 
geheilter Darmresection. Die Abhandlung wird von dem 
Verfasser demnächst in unserem Blatte ausführlich publicirt werden. 

Prof. Kaposi stellt den Kranken noch einmal vor, welchen 
er der Gesellschaft bereits vor einigen Monaten demonstrirt hat. 
Es ist dies der Fall, bei welchem sich auf Lupus Carcinom ent¬ 
wickelt hat. Prof. Dittel hat zuerst einen grossen Theil der 
faitstgrossen Geschwulst durch die elastische Ligatur abgeschnürt 
und den Rest mittelst Galvanocaustik entfernt. Ein neuer Nach¬ 
schub wurde durch Kali causticum zerstört. Im Augenblicke be¬ 
findet sich am Arme eine schön granulirende Wunde. Prof. Kaposi 
erörtert auch des längeren seine Anschauungen über die Art und 
Weise, wie das Entstehen von Carcinom auf Lupus histologisch zu 
deuten wäre. 

Prof. Hebra bemerkt, man müsse in diesen Fällen sehr 
rasch an die Entfernung des Neugebildes gehen und er habe des¬ 
halb auch diesmal den operativen Eingriff durch Prof. Dittel 
veranlasst. Um die Abstossung des Schorfes zu befördern, wurde 
der Kranke ins eontinuirliche Bad gesetzt, die übrigen lupösen 
Stellen wurden hiedurch nicht beeinflusst. Prof. Hebra bemerkt 
bei dieser Gelegenheit, er habe Patienten 3 / 4 Jahre lang im con- 
tinuirliche Bade gehalten, ohne nachtheiligen Einfluss auf die 
Haut, Von Arsenik, das er in immer steigenden grossen Dosen 
gegeben, habe er bei Carcinom nie einen Erfolg gesehen, man möge 
also in solchen Fällen die Zeit nicht mit diesen Medieationen ver¬ 
lieren, sondern zum Kali causticum greifen. 


Literatur. 

Krankheiten der Milz 

(inclusive Leukämie und Melanaemie.) 

Von Prof. Mosler in Greifswald. 

(Separat&bdrnck von v. Zifiiasßcn’s Handbuch der speciellen Pathologie it. Therapie II. Aufl ) 

Die Lehre von den Milzkrankheiten zeigt besonders scharf 
den Unterschied der klinischen Forschung in den letzten 2 Decen- 
nien und den vorhergegangenen; während diese meistens kritisch 
waren und sich gegenüber den überlieferten Lehren negativ ver¬ 


halten mussten, haben jene mehr eine positive Richtung und haben 
Manches wieder eonstruirt, was schon gänzlich abgethan schien. In 
den. vortrefflichen Werken von Bamberger und Henoch galt 
es vor Allem, den gangbaren Lehren von der Milzentzündung und 
den chronischen Milztumoren entgegenzutreten und deren Häufig¬ 
keit und Gefahr auf das richtige geringe Maass zurückzuführen, so 
dass es schien, dass die Milz auch in der Pathologie von keinerlei 
Bedeutung sei, eben so, wie sie physiologisch von vielen Seiten 
für überflüssig erklärt wurde. 

Die Arbeiten der letzten 20 Jahre, seit den bahnbrechenden 
Forschungen Vircho w’s über Leukämie, haben die Bedeutung der 
Milz für den kranken Menschen sichergestellt, und wohl nur noch 
auf dem Gebiete der Nervenlehre hat die pathologische Anatomie 
und die klinische Forschung der Physiologie so vorgearbeitet, wie 
in der Lehre von der Bedeutung der Milz. — An den Physiologen 
ist es nun, der Leuchte zu folgen, die die pathologische Anatomie 
und klinische Forschung ihnen bietet. Unter den Klinikern ist 
bekanntlich als der hervorragendste, verdienteste und glücklichste 
Forscher auf diesem Gebiete Prof. Mosler zu nennen; durch seine 
Beobachtungen am Krankenbette, wie durch seine experimentellen 
Arbeiten wurde die Lehre von den Milzkrankheiten nach jeder 
Richtung hin gefördert, und Keiner war daher auch mehr berufen, 
ein dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechendes 
Lehrbuch der Milzkrankheiten zu schreiben. Ein solches war für 
den praktischen Arzt, der den in Zeitschriften zerstreuten Studien 
unmöglich folgen kann, ein Bedürfniss geworden, und das uns be¬ 
reits in 2. Auflage vorliegende, als Theil von Ziemssen’s Sam¬ 
melwerk erschienene, wird dieses Bedürfniss mehr als befriedigen. 
Nach einer anatomischen und physiologischen Einleitung wird die 
allgemeine Symptomatologie der Milzkrankheiten behandelt, und 
von den so mannigfachen Symptomenbilde der älteren Aerzte kein 
Symptom, ausser den physikalisch nachweisbaren an der Milz als 
constant angenommen, dagegen die Störungen der verschiedenen 
Organe und Systeme physiologisch erklärt und in rationeller Weise 
die Erscheinungen bei einfachen zurückgebliebenen Milztumoren 
und hei symptomatischen, durch Allgemeinerkrankungen hervorge¬ 
rufenen geschieden. 

Die Störungen der Verdauungsorgane hei einfachen Milz¬ 
tumoren werden als von mechanischer Zerrung herrührend erklärt; 
der von den Alten so sehr betonte Zusammenhang der Vasa bre- 
via mit der Arter. lienalis nicht berührt, und noch weniger die 
Magen- und Darmblutungen hei Milzkrankheiten damit in Bezie¬ 
hung gebracht, sondern durch die bei Leukämie vorkommenden 
Gefasserkrankungen, oder zuweilen durch etwa vorhandene Lym¬ 
phome in der Schleimhaut erklärt. 

Die Störungen der Respiration sind schon deshalb hervorzu¬ 
heben, weil die Dyspnoe zuweilen das auffallende Symptom ist, 
welches bei nicht nachzuweisender localer Ursache zur Unter¬ 
suchung der Milz und des Blutes veranlassen muss, da Milzkrauk- 
heiten theils durch den Druck des Milztumors auf das Zwerchfell, 
theils durch die verminderte Aufnahmsfähigkeit des leukämischen 
Blutes für Sauerstoff das Athmungsbedürfniss vermehren. Unter 
den Veränderungen der Blutmischung kann man hei Milztumoren 
eine Verminderung der rothen Blutkörperchen als constantes Symp¬ 
tom, eine bedeutende Vermehrung der weissen nur bei Leukaemie 
annehmen. 

Interessant und für die physiologische Bedeutung der Milz 
von Wichtigkeit ist die von Fried reich und Mosler beobach¬ 
tete Contractilität der rothen Blutkörperchen, das Vorkommen 
kernhaltiger Blutkörperchen auch meist iu leukämischem Blute, 
wie die von Mosler in einem Falle von Anaemia splenica gefun¬ 
denen rothen Blutkörperchen mit schwanzförmigen Fortsätzen, wo 
die weissen Blutkörperchen durchaus nicht vermehrt waren. 
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Alle diese Vorkommnisse sprechen für die Ansicht, dass die 
rothen Blutkörperchen constanter durch Milzkran k- 
heiten beeinflusst werden als die weissen, und ver¬ 
sprechen fernere Untersuchungen noch wichtige 
Aufschlüsse. 

Die Blutveränderungen verursachen die Erscheinungen der 
Anämie, des Hydrops, und rufen später die hämorrhagische Dia- 
these hervor, welche letztere das baldige lethale Ende voraussehen 
lasse. 

Das auch bei chronischen Milztumoren auftretende Fieber 
scheint zuweilen — nach Beobachtungen von Mosler— mit imi¬ 
tativen Processen der Milz zusammenzuhängen. Unter den Ver¬ 
änderungen der Harnsecretion fand Mos ler die von Virchow 
und Ranke angegebene Vermehrung der Harnsäure nicht con- 
stant, das Vorkommen von Hypoxanthin im Harn bei lienaler 
Leukämie konnte er dagegen bestätigen. 

Die physikalische Untersuchung der Milz wird, wie von 
einem Kliniker, wie Mos ler, nicht anders zu erwarten, mit allen 
ihren Schwierigkeiten und zahlreichen Irrthumsquellen ausführlich 
behandelt, zwei instructive Zeichnungen von W e i 1 werden wieder¬ 
gegeben ; so wichtig und instructiv jedoch alles dies für Kliniken 
und den klinischen Unterricht ist, eine wirkliche Sicherheit für den 
Nachweis kleiner Veränderungen des Milzvolumens gewähren alle 
Cautelen nicht, und der Praktiker wird gut tkun, in zweifelhaften 
Fällen nur an jene Veränderungen zu glauben , die bei wieder¬ 
holten Untersuchungen gewissermassen unter seinen Augen ent¬ 
stehen, wobei er nur darauf zu sehen hat, den Patienten stets in 
derselben Lage und mit gehöriger Rücksichtnahme auf die Füllung 
des Magens und Colons zu untersuchen. Im Allgemeinen empfiehlt 
er zur Untersuchung die von Schuster empfohlene Diagonal¬ 
lage, wobei der Patient, auf dem rechten Schulterblatte liegend, 
eine, mittlere Haltung zwischen Bauch- und rechter Seitenlage ein¬ 
nimmt , und ausserdem noch zur Controle oder allein die von 
Ziemssen mit Recht empfohlene Untersuchung , während der 
Patient steht. 

Die allgemeine Therapie der Milzkrankheiten wird ausführ¬ 
lich behandelt,— neben Anführung der alten Fiebermittel die An¬ 
wendung der Chinin-Präparate und der in neuerer Zeit von 
Lorinser empfohlenen Tr. Eucalypti globuli, die kalte Douche 
und die Anwendung der Elektricität ausführlich besprochen; Mos- 
ler selbst hat experimentell die eontrahirende Wirkung der drei 
erstgenannten Mittel auf die blossgelegte Hundemilz nackgewiesen 
und empfiehlt besonders die combinirte Anwendung von kalter 
Douche und Chinin, von den Chinin-Präparaten das leichter lös¬ 
liche Chininum muriaticum crystallisatum und das von Kerner 
empfohlene, in jeder Menge Wasser lösliche Chininum muriaticum 
amorphum; die kalte Douche auf die Milzgegend, nach Methode 
von Fleury, wirkt eben so gegen Interimttens, wie gegen den 
Milztumor, doch warnt er vor dessen Anwendung im Typhus , da 
er davon gefährliche Folgen gesehen. Auch die Anwendung sub- 
cutaner Injectionen von Chinin hat er neuerdings mit gutem Er¬ 
folge angewendet; er bedient sich folgender Lösung: 

Chinini muriatici 
grm. 1.20 
Aq. dest. 

grm. 8'0 
Acid. hydrochl. 

gttam. unam 

unmittelbar vor dem Anfalle 2 Spritzen injicirt. Bei der Local¬ 
behandlung der Milztumoren wird vor der von Chirurgen bereits 
unternommenen Splenotomie gewarnt, dagegen verdient die Injec- 
tion von Carbolsäure versucht zu werden; von der electrisehen 
Behandlung sah er keinen Erfolg. 


Im speciellen Theile wird die Lehre von der Milzentzündung 
nicht mehr iso negirend abgethan wie vor einigen Deeennien; es 
wird die Frage im G-egentheil sogar offen gelassen, ob nicht die 
acuten Milztumoren und selbst manche chronische dazu zu rechnen 
sind, aus practischen Gründen jedoch getrennt. Wenn die Milz¬ 
tumoren von der Milzentzündung geschieden werden, und es wird 
sogar hervorgehoben, dass die Schwellung der Milz bei der eigent¬ 
lichen Entzündung w r eder bedeutend noch constant ist, so haben 
wir auch heute kein bestimmtes. Symptom, um diese zu diagnosti- 
ciren; desto grösser dagegen sind die Fortschritte in pathologisch¬ 
anatomischer und ätiologischer Richtung. Rokitansky hat be¬ 
reits auf das häufige Zusammentreffen der secundären Milzentzün¬ 
dung und der Endocarditis hingewiesen, Virchow hat diese durch 
seine berühmten Arbeiten über Embolie als metastatisehe Processe, 
hervorgerufen durch Embolie, welehe sich vom Endocardium oder 
von Thromben loslösen, erklärt. In neuester Zeit hat P o n fi k beim 
Typhus recurrens dem Aussehen nach ganz ähnliche Entzündungs¬ 
herde gefunden, die jedoch nicht embolischer Natur sind, da die 
zufiihrenden Arterien nicht verstopft sind, und welche für F. recur¬ 
rens pathognomisch sind. Nach der Milzentzündung wird der acute 
Milztumor abgehandelt, und da dieser bei allen acuten Infections- 
Krankheiten, nach neuester Forschung selbst bei der Syphilis vor¬ 
kommt, so werden alle diese erwähnt, und die Frage nach der 
Ursache dieses constanten Vorkommens erörtert. Mit Sicherheit ist 
diese nicht nachzuweisen, doch hält es Mos ler für wahrscheinlich, 
dass die bei Infections-Krankheiten im Blute vorhandenen giftigen 
Stoffe in grösseren Mengen in die Milz geschwemmt und dort länger 
zurückgehalten werden, was durch das relativ grössere Volumen 
der Milzarterien und der eigenthümlichen Anordnung der Gefässe 
bedingt ist, und daher die Milz von diesen Schädlichkeiten mehr 
beeinflusst wird als andere Organe. 

Wohl zu unterscheiden von diesen Tumoren, bei welchen im 
Parenchym der Milz verschiedenartige Processe vorhanden, sind die 
durch einfache fluxionäre Hyperämien bedingten Schwellungen, wie 
z. B. bei Menstruations-Störungen. Ueber Therapie und Diagnose 
gilt grösstentheils das im allgemeinen Theile Gesagte, nur 
wäre anzuführen, dass Mosler bei frischem Wechselfieber und 
Recurrens - Tumoren eigenthümliche Geräusche über der Milz 
auscultirte. 

Bei den chronischen Tumoren wird zuerst die Pseudoleukämie 
besprochen und hervorgehoben, dass verschiedene Kraukheitspro- 
cesse dabei zusammengeworfen werden, welche durch die Unter¬ 
scheidung zwischen lienaler und lymphatischer nicht erschöpft werden. 
Bei der Therapie wird die von Czerny zuerst eingeführte Combi- 
nation von subcutaner und interner Anwendung von Tct. Fowleri 
zustimmend erwähnt; die ausführliche Publication von Wini- 
warter über dieselbe Medication in den Wr. med. Jahrbüchern 
1877 scheint Mosler leider entgangen zu sein, was wegen der 
darin mitgetheilten günstigen Resultate und anregenden Bespre¬ 
chung dieser Behandlung zu bedauern ist. 

Die amyloide Degeneration, die stets in Verbindung mit den 
anderen Organen auftritt, bietet keinen grossem Stoff zur Be¬ 
sprechung, noch weniger die Tuberculose, Carcinom und Echino- 
coccen der Milz. Bei den syphilitischen Milztumoren unterscheidet 
Mosler naturgemäss die von Weil zuerst nachgewiesene Milz- 
schwellung bei frischer Syphilis von den Tumoren bei chronischer 
und hereditärer Syphilis; auch er erwähnt die von Eis en s ch i tz 
zuerst betonte Wichtigkeit desselben hei der Diagnose der letzteren 
und dass die Milz bei hereditärer Syphilis noch viel früher er¬ 
krankt als bei acquirirter. Nach Abhandlung dieser schon früher 
mehr weniger bekannten chronischen Milztumoren kommt er zu der 
Krankheit, die mau vorzugsweise als eharacteristisch für die Me¬ 
thode der heutigen Medicin auffassen könnte, denn trotz der 
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genauen Kenntniss ihrer Symptome ist sie auch heute noch am 
Krankenbette nur mit Hilfe des Mikroskopes zu erkennen, — wir 
meinen die Leukämie. M. behandelt dieselbe, wie von dem 
Verfasser der trefflichen Monographie derselben nicht anders zu er¬ 
warten, nach jeder Richtung erschöpfend. Dr. F. (Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

Ueber Phthisis syphilitica. 

Dr. Langerhans in Berlin theilt in dem Virchow’schen 
Archiv folgenden interessanten Fall mit. M. R., 17 Jahre alt, 

erkrankte im April 1869 an rechtsseitigem Spitzencatarrh mit leicht 
blutiggefärbten Sputis. Erbliche Disposition war nicht nachweisbar, 
ein besonders violenter Eingriff in die Gesundheit war nicht be¬ 
kannt, aber seit einigen Tagen hatte der junge Mann eine leichte 
Anschwellung in der linken Inguinalgegend ohne Schmerzen; 
unreiner Beischlaf wurde zugestanden, aber von einer Infections- 
stelle am Penis war nichts bemerkt, als leichtes Jucken und Haut- 
röthe, die schnell vollständig verschwunden waren. Prof. Traube, 
den ich pro Consilio zuzog, und ich, konnten uns über eine anti¬ 
syphilitische Behandlung nicht einigen und so wunderte denn der 
junge Kranke im Mai auf 13—14 Wochen nach Charlottenbrunn, 
im Herbst nach dem Genfer See und dann nach Mentone; dort 
blieb er bis März 1870. Im Januar 1870 in Mentone starker 
Anfall von Husten und Blutauswurf. Von Mentone ging Patient 
nach Nizza, blieb im Frühjahre 1870 am Genfer See und begab 
sich im Sommer nach Reinerz. 

Im Herbst 1870 kam Patient nach Berlin zurück, der Spitzen- 
catarrh war unverändert, der Percussionston oberhalb der zweiten 
Rippe rechts gedämpfter als links. 

Im October trat wieder Haemoptoe ein, so dass der Kranke 
3 Wochen das Bett hütete. 

Gegen Ende December wieder Verschlimmerung: Husten, 
Blutspeien, Fieber. 

Jetzt wurde eine antisyphilitische Cur beschlossen; Traube, 
Dr. Berg aus Reinerz und ich waren einig geworden; subcutane 
Einspritzungen von SublimatlÖsung wurden angewendet. 

Von der Zeit an ist v o 11 s t ä n d i g e Genesung eingetreten; die 
Dämpfung rechts und der Spitzen catarrh schwanden, ebenso die un¬ 
bedeutende Geschwulst in der Leistengegend, die bis dahin, ohne 
sich fast irgendwie bemerkbar zu machen, fortbestanden hatte. 
Der junge Mann ging noch zwei Winter nach der Schweiz und im 
Sommer auf einige Wochen nach Reinerz, seitdem ist er ein ge¬ 
sunder, thätigcr Kaufmann. 

Ueber Pelletierin, 

das Alcaloid der Granatwurzelrin.de, 

T ai'nct in Paris hat der Acadömie des Sciences dieses neue 
Alcaloid der Granatwurzelriude vorgezeigt, welches er, zu Ehren des 
berühmten Chemikers Pelletier, Pelletiörin genannt hat. Ein Kilo¬ 
gramm der trockenen Wurzel lieferte 4 Gramm sehwefelsaures 
Pelletierin und dürfte, wenn frische Rinde genommen würde, das 
Resultat noch ergibieger sein ; das Alcaloid bat eine ölige Consistenz, 
ist farblos, flüssig, verbrennbar und hat einen aromatischen Geruch, 
Flecke auf dem Papier verschwinden durch Verdunsten in kurzer 
Zeit. Das Mittel ist in Wasser, Alcohol, Aetbev, insbesondere in 
Chloroform löslich. Das letztere trennt es aus der wässerigen 
Lösung. Es hat eine stark alkalische Beschaffenheit, verbindet sich 
leiclit mit Säuren und verbreitet beim Herannahen eines mit Salz¬ 
säure versehenen Glasstabes weisse Nebel wie Ammoniak. Wie alle 
Alcaloide fällt es das Tannin,- das Brom, das Jodkalium, Jod- 
fjuecksilber und Jodcadmium. Die Salze sind crystalliscb, hygro- 
metriscb, wejss, riechen etwas und schmecken bitter. Die Formel 
ist C Kl H !3 NOk Nach Verfassers Untersuchungen ergeben die 
aus verschiedenen Gegenden bezogenen Wurzeln verschiedene 
Mengen des Alcaloid. Die von den Aerzten zu Troyes und Paris 
am Krankenbette unternommenen Versuche ergaben, dass das 
Pelletidrin der wirksame Beatandtheil der Rinde sei und sich gegen 
Bandwurm empfehle. 

(Report, d, Pkavmacie. Allg, med. Cent. Zeit.) 


Brom gegen Kehlkopfcroup. 

Der frappante Erfolg, welchen der Bezirksarzt Dr. Reden¬ 
bacher in Landsberg in zwei Fällen von Croup des Kehlkopfes 
durch innerliche Anwendung von Brom erzielte, veranlassen ihn 
zur Veröffentlichung der folgenden Zeilen in dem ärztlichen 
Intelligenzblatte. 

Schon seit langer Zeit wird Brom bei Croup des Kehlkopfes 
in Form von Inhalationen angewendet. Man liess 0,2 bis 0,3 
Brom mit gleichen Theilen Kalium bromatum in 120,0 Wasser 
lösen, mit dieser Lösung einen Schwamm tränken und indem 
man den Schwamm vor Mund und Nase hielt, die entweichenden 
Bromdämpfe alle */ 2 bis 1 Stunde, 5—10 Minuten lang einathmen. 
Sehr häufig bediente sich auch der Verfasser dieser Anwendungs¬ 
weise, ohne einen nennenswerthen Erfolg constatiren zu können. 
Als vor Kurzem zwei an wirklichem Croup des Kehlkopfes und 
der Luftröhre erkrankte Mädchen von 5—7 Jahren seiner Behandlung 
zugingen, versuchte er die innerliche Anwendung von Brom 
in folgender Formel: 

Rp. Decoct. alth. 120,0 
Kali bromat. 4,0. 

Bromi 0,3. 

Syr. simpl. 30.0. 

M.D.S, Stündlich 1 Esslöffel voll zu nehmen. 

Der Erfolg, versichert der Verfasser, war ein wahrhaft über¬ 
raschender. Als ich am folgenden Tage die croupkranken Kinder 
in den 1Y 2 und 2 Stunden entfernten Ortschaften wieder besuchte^ 
erwartete ich Leichen vorzufinden, sah mich aber auf das Ange¬ 
nehmste enttäuscht. Das sägende Athmungsgeräusch vom vorher¬ 
gehenden Tage, die mühsame Athmung, der trockene, pfeifende 
characteristische Crouphusten, die Tonlosigkeit der Stimme waren 
verschwunden, die Respiration war freier, leichter, der Husten ge¬ 
lockert, die Heiserkeit gemindert. Mehrere Croupmembranen 
waren ausgehustet worden, darunter eine von 6 Centi- 
meter Länge und 1 Centimeter Breite, welche mir zur Ansicht 
aufgehoben worden war. Die Besserung war in beiden Fällen an¬ 
haltend und ging nach wenigen Tagen in völlige Genesung über. 
Für Kinder im ersten Lebensjahre dürfte die Dosis Brom in der 
gleichen Mixtur auf 0,1, für Kinder von 1—4 Jahren auf 0,2 zu 
reduziren sein. 

Eingedenk dev Thatsaehe, wie trost- und hoffnungslos die 
Behandlung des Kehlkopfcroup für den Arzt sich meist gestaltet, 
besonders bei entfernt wohnenden Patienten, wo auch die Tracheo¬ 
tomie der weiten Entfernung wegen unthunlich erscheint, hielt es 
der Verfasser für seine Pflicht, mit der Bekanntgabe dieser Be¬ 
obachtungen nicht zu säumen. 

Ueber die physiologische Wirkung der Hypophosphite. 

Die Pyrophosphite und Hypophosphite werden seit langer 
Zeit als Reconstituentia angewendet. Für erster© haben Paquelin 
und J o 1 y bereits nachgewiesen, dass sie den Körper ganz unver¬ 
ändert passiren und vollständig im Harne ausgeschieden werden ; 
ihre Wirkung bestellt in der zu ihrer Elimination nöthigen Arbeit 
und Stoffverbrauch des Organismus, sie sind nur Diuretica. Ganz 
analog wirken nach den Untersuchungen der erwähnten Verfasser 
die Hypophosphite ; um ihre Menge im Harne zu berechnen, werden 
sie durch die oxydirende Wirkung einer Mischung von Chlorkali 
und Acid. hydrochloric. in Phosphate übergeführt. Eine Frau 
erhielt zweimal täglich 0,5 Hypophosphite, in fünf Tagen also 5, ; 

1 Gramm gibt 0,450 gr. Acid phosphor. 5 Gramm also — 2,250 gr. 
Acid. phosphor. Durch diese tägliche Dosis von 1 gr. Natr. 
Phosphor stieg die mittlere Harnmenge von 1,135- auf 1,205, das 
speeifische Gewicht von 1,024 auf 1,029; die Menge des Harn¬ 
stoffes stieg um 598 mg. und die der Phosphorsäure um 335 mg. ' 
Auch die Hypophosphite passiren den Körper unverändert und 
finden sich vollständig im Harne wieder; sie sind keine Recon- 
stituentia, sondern Diuretica. (Journ. de Med. Aerztl. Intellig.) 

Salicylsäure als Bandwurmmittel. 

Da alle Bandwurmmittel leicht versagen, versuchte Dr. 
Marynowski die Salicylsäure in einem Falle, wo die Taenia 
solium schon seit 9 Jahren nachweisbar existirte. Die Kranke 
nahm stündlich 0,5 Acid. salicyl. viermal ein, worauf sie einen 
Esslöffel Ricinus bekam. Eine halbe Stunde nach Verbrauch des 
Ricinus kam mit dem Stuhle ohne Schmerzen eine Taenia solium 
zu 10 Ellen Länge mit Kopf zum Vorschein. 
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Feuilleton. 


Zur Vivisectionsfrage. 

Wer da weiss, wie in den letzten 20 Jahren in allen physio¬ 
logischen, pharmakologischen und pathologischen Laboratorien 
fleissig und emsig gearbeitet wird, wer da weiss, dass gerade 
die Arbeit dieser letzten Jahre Fragen gelöst hat, die die Heil¬ 
kunde direkt verwerthen konnte, wer zu würdigen versteht, 
dass durch diese Arbeit der ebenso trostlose als bequeme Nihi¬ 
lismus am Krankenbette einem trostreichem Handeln weichen 
musste, der wird das unausgesetzte Wühlen und die fortwäh¬ 
renden Angriffe, die dieser Forschungszweig erfährt, geradezu 
unbegreiflich finden. 

Doch nein, es ist dies sehr begreiflich; wer kann es den 
englischen Pietisten und Vegetarianern verargen, wenn sie 
über das vergossene Blut unschuldig gemordeter Thiere heisse 
Thränen weinen, sind es doch Laien, die der Naturforschung, 
deren Zielen und Methoden vollständig fremd gegenüb erstehen. 

Wir begreifen auch die Gemüthsaufwallung, in die sie 
gerathen, wenn sie an das mögliche Schicksal eines Stamm¬ 
verwandten ihres Lieblingshundes denken. 

Doch glauben wir, würde die gemüthliche Affektion der 
Gegner der Vivisection — ich meine darunter auch jene, die in 
letzter Zeit in Deutschland und nun gar auch bei uns in Oester¬ 
reich sich zu regen beginnen — einer viel grösseren Aufregung 
weichen, wenn sie fähig wären zu begreifen, wie sehr ihr eigenes, 
leibliches Wohlsein von jener Forschung abhängt, die sie für so 
grausam halten. 

Da nun nicht Laien, sondern Aerzte unsere Leser sind, 
so erschiene es überflüssig dass ich an dieser Stelle mit in 
den, schon von vielen und sehr würdigen Seiten — ich nenne 
nur die NamenDu Bois Reymond inBerlin,Herrmann in 
Zürich — geführten Kampf mit allerdings schwächeren Waffen 
eintrete. Wenn ich dies dennoch thue, so leitet mich hiezu nicht 
die Kampfeslust des Gegners, ich denke an die Paläste, die man 
in Deutschland der Vivisection errichtet, ich denke, dass unsere 
Hoffnung: an jeder Universität des Reiches nicht eines, sondern 
mehrere solcher Laboratorien in voller Thätigkeit zu sehen, 
sieh vielleicht nicht in dem Maasse erfüllen könnte, als es 
die hohe Wichtigkeit der Sache erheischt. 

Aus diesem Grunde wollen wir auch ein Wort mit der 
Opposition sprechen, hoffend, dass wir auch von dieser Stelle 
aus von ihr gehört werden. 

Sie sagen, dass wir grausam seien. Wir wollen zugeben, 
dass einer oder der andere Vivisector gleichgiltiger ist gegen 
das Leiden des Thieres, das können wir aber nie und nimmer 
zugeben, dass der Vivisector beim Experiment grausam verfahren 
könne; eine solche Meinung kann nur die eines Laien sein. 

Er komme einmal in ein Laboratorium, sehe, mit welcher 
peinlichen Sorgfalt oft tagelang vorher ein Versuch vorbereitet 
wird, er werfe einen Blick auf die complicirten Instrumente und 
sinnreichen Apparate, die während des Versuches in Thätigkeit 
sein müssen, für die vor und während des Versuches unablässig 
gesorgt werden muss, damit keines im entsprechenden Momente 
seinen Dienst versage, er verfolge die ängstliche Sorgfalt des 
Experimentators, der die Erscheinungen im Geiste bis in ihre 
Quellen zu verfolgen hat; dann wird er sich überzeugen, dass 
hier der Grausamkeit kein Spielraum bleibt, ja dass die Grausam¬ 
keit als ein Versuchsfehler geradezu vermieden werden muss. 

Wenn man die Thiere zum Behufe des Versuchs nar- 
eotisirt, so ist hiefür nicht Menschlichkeit allein, sondern auch 
das vollständige Gelingen des Versuches bestimmend. 

Wo Betäubungsmittel in Anwendung kommen, die auch 
dem Menschen den Schmerz bei Operationen ersparen, da ent¬ 
fällt natürlich jeder Vorwurf. Selbst die Vergiftung mit Curare, 
das die Muskeln der Thiere lähmt, kann kein Vorwurf treffen, 
seitdem man durch die Untersuchungen von Steiner in Erlan¬ 
gen weiss, dass auch das Bewusstsein hiedurch getrübt wird. 

Das Opfer eines Thieres für die Zwecke der Forschung 
kann man aber selbst dann nicht beklagen, wenn man mit den 
Vegetarianern das Tödten der Thiere nur im Interesse der 
menschlichen Cultur gestattet. Wo gibt es denn einen Cultur- 
zweck, der höher stände als das Studium des Menschen? 


Soll man etwa zu diesem Studium nur Menschen benützen, 
soll man, wie es einstens geschah, Verbrecher zu Versuchen 
verwenden. Wäre es menschlicher, die Wirkung von Arznei¬ 
mitteln nur an Menschen zu studiren und sich von ihrer Schäd¬ 
lichkeit nur an Menschen zu überzeugen? 

Wer sich diese Fragen vorlegt, wird finden, dass die 
Vivisectoren unter den Aerzten es sind, die in nächster Reihe im 
Sinne der Humanität wirken. 

Es wäre ein Verbrechen an der Menschheit die Vivisection 
unterdrücken zu wollen. 

Unserer Meinung nach sollte man dieser auch bei uns 
ähnliche Wohnstätten bereiten, wie sie dieselbe in Deutschland 
gefunden. 

Die Resultate dieser Exp erimente sollen nicht allein in Bü¬ 
chern üiedergelegt, es soll der Mediziner mit denselben vertraut 
gern acht werden. Die Medizin ist eine Erfahrungswissenschaffc. Denn 
Arzt bedeutet die Summe von Erfahrungen, die er über nor¬ 
male und krankhafte Vorgänge am lebenden Körper und an 
der Leiche gesammelt; keine vohbeiden darf man ihm entziehen. 

Prof. Dr. v. Basch. 


Wiener Chronik. 

„Das Sectionsjahr kann also gut anfangen, u so schrieben wir 
in einer der letzten Nummern dieses Blattes, als wir unseren 
Lesern Nachricht von dem Anträge gaben, welcher in der Section 
Wien des Vereines der Aerzte Niederösterreichs betreffs der mag¬ 
netischen Kuren des Herrn Professor Benedikt gestellt wurde. 
Gut angef‘ang6n hat nun das Sectionsjahr allerdings, aber leider 
scheint auch Alles wieder vorüber. Das Fluidum hat in dem Syl¬ 
vesterspuk offenbar Schaden gelitten und die feuchte nebeldichte 
Atmosphäre, welche seit mehreren Tagen unsere Stadt einhüllt) 
bildet für seine Entwickelung unzweifelhaft ein schlechtes Medium* 

* 

* * 

Der Antrag, eine Commission zu wählen, welche den Curen 
des Professor Benedikt beiwohnen und der Section bezüglich 
der Glaubwürdigkeit der behaupteten Thatsachen Bericht erstatten 
soll, scheint uns mehr ein passendes Expediens gewesen zu sein, 
um der unliebsamen Discussion ein Ende zu machen, als auf 
praktische Ziele hinauszulaufen. So beiläufig hatten wir damals 
den Eindruck formulirt, den wir aus der unerquicklichen Discus¬ 
sion gewonnen und es ist gewiss sehr bezeichnend, dass jener 
Tit.-Professor, welcher den Antrag eingebracht hat, in der letzten 
Sitzung der Section dieses nächste Motiv nicht nur eingestand, 
sondern, wie es bei dem Ideenreichthum dieses Mannes nicht 
Wunder nehmen kann, sich auch fast die Worte unserer Dar¬ 
stellung angeeignet hat. 

^ # *# 

* 

Die ganze dieswöchentliche Sitzung der Section Wien des 
Vereines der Aerzte Niederösterreichs wurde fast ausschliesslich 
von der Discussion über diesen Antrag in Anspruch genommen. 
Nur der Beginn der Sitzung war ein wissenschaftlicher nax 
indem Herr Prof. Benedikt wieder 3 Falle vorstellte, an welchen 
er die Metalloskopie und einen vierten Fall, an welchem er die 
Magnetoskopie übte. Bei dem ersten Kranken wich die Anaes- 
thesie auf Silber, während Zink unw irksam blieb; bei dem zweiten 
Kranken schwand die Anaesthesie wieder auf Zink, während die 
Macht des Silbers und Goldes versagte, und in dem dritten Falle, 
in welchem das Zink die Anaesthesie nur theilweise bannte, führte 
der „faradische Pinsel“ zum erwünschten Ziele, Ueber den vierten 
Fall, dem interessantesten, berichten wir erst ganz zum Schlüsse. 
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Die Mehrzahl der Redner, die über den fraglichen Antrag 
das Wort ergriffen, sprach sich gegen denselben aus und die 
richtigsten Bemerkungen schienen uns diejenigen des Herrn Dr. 
Teleky zu sein, der betonte, dass wissenschaftliche Fragen über¬ 
haupt nicht durch Commissionen, sondern durch die stille ernste 
Arbeit einzelner Forscher gelöst werden können. Der Hinweis 
auf die Resultate französischer und englischer Commissionen ist 
gewiss gar nicht stichhältig. Das schillert oft nur so blendend 
von der Ferne; wenn man die Genese mancher Commissionen 
etwas näher prüft, dann ermattet auch ihr Glanz sehr bedenklich. 
Und auch hievon ganz abgesehen, was haben denn die unbefan¬ 
gensten und competentesten Commissionen bisher zuStande gebracht? 
Wir erinnern beispielsweise an die berühmte Commission, die vor 
etwa zwanzig Jahren ihr Gutachten über den intrauterinen Stift, 
über die mechanische Behandlung der Uterusdeviationen abgeben 
sollte. Nicht um einen Schritt hat sie die Frage ihrer Lösung 
näher gebracht. 

* * 

Aber Herr Prof. Benedikt selbst durfte in dieser Sitzung 
nicht gegen die Commission sprechen, das ist klar und einleuch¬ 
tend aus den primitivsten Gründen. Es ist wahr, er hatte in 
jener Sitzung einen Freund und Yertheidiger, vor dem ihn und 
alle guten Menschenkinder ein gütiges Geschick für immer bewah¬ 
ren sollte ; aber diesmal durfte er sich nicht gegen ihn wenden, 
musste er mit ihm stehen und fallen. Dass ein Kliniker, der eine 
wichtige Tagesfrage nicht behandelt, sich überlebt habe und jün¬ 
geren Kräften Platz machen müsse, dass der gute Genius von 
unserer Schule gewichen sei, dass der Tit.-Professor Schnitzler 
einen schlechten Styl schreibe, das mag ja Alles mehr oder weniger 
wahr sein, — das Letztere ist ganz sicher wahr — aber das ent¬ 
schuldigt es noch immer nicht, dass Herr Prof. Benedikt, der 
in einer früheren Sitzung nur von den nacktesten Thatsaeken 
sprach, deren Anerkennung er fordere, nun sieh selbst gegen eine 
Commission aufleimt, deren Aufgabe ja nichts Anderes, als die 
blosse Constatirung der von ihm behaupteten Thatsaclien sein 
sollte. 

Heiterkeit erregte die Mittheilung eines Redners, dass in 
einer ärztlichen Gesellschaft Wiens schon zur Zeit Rei ch enb ach’s 
eine Commission gewählt wurde, welche eben auf Verlangen Rei¬ 
chen b a c h’s sich mit der Untersuchung seiner 0 d - Aftairen be¬ 
fassen sollte. Die Commission bestand aus einem einzigen Mit- 
gliede, dem Dr. Loew. Als dieser daun der Versammlung das 
Resultat seiner Untersuchungen mittheilte, dahin lautend, er habe 
die von Reichenbach behaupteten Thatsachen bestätigt gefunden, 
wurde er zum Danke für seine commissionelle Thätigkeit aus der 
Gesellschaft — liinausballotirt. 

* . * 

Der interessanteste Fall, den Herr Prof. Benedikt in dieser 
Sitzung vorgestellt und den wir bereits oben angekündigt, betraf 
eine Frau — wenn wir recht gehört haben, eine Hausmeistenn — 
bei welcher Herr Prof. Benedikt durch Auflegen eines Daumens 
auf die Glabella, des zweiten Daumens auf die Nasenwurzel Cata- 
Upsie — Flexibilitas cerea hervorzurufeii vermag. 

Die Scene war wirklich höchst interessant. 

Beim Eintritt des cataleptiscken Zustandes hat die Patientin 
etwas keuchenden Athem, Der kais. Rath Dr, Winternitz 
coustatirt hiebei, dass der Puls unregelmässiger werde, und Herr 
Prof. Benedikt hebt das eine Bein der Patientin in die Höhe, 
in welcher Stellung es dann auch einige Secunden verbleibt. 
„Stellen Sie jetzt den Fuss nieder 44 , ruft ein Gegner der Commis¬ 
sionswahl der Patientin zu, welchem Wunsche die Frau denn auch 


sehr bereitwillig Folge leistet. „Ja“, sagt Prof. B e n e dikt, „will¬ 
kürliche Bewegungen kann sie machen!“ 

# * 

* 

Wir haben bisher vergessen zu sagen, dass die Wahl der 
Commission mit grosser Majorität abgelehnt würde. 

— r . 


© t i z e n- 

— Ueber militärärztliche Angelegenheiten geht uns eine 
ganze Reihe sehr wenig befriedigender Nachrichten zu. Zunächst 
theilt man uns die auffällige Thatsacke mit, dass in jüngster 
Zeit, trotz erfolgter Demobilisirung, Reserveärzte zur 
Truppe einberufen werden. Man nennt nns speciell den 
Seeundararzt eines hiesigen Krankenhauses, welcher vor Kur¬ 
zem die Ordre erhielt, binnen 3 Tagen einzurücken. Wir sind 
im Augenblick ausser Stande, uns über die gesetzliche Grund¬ 
lage, auf welcher diese Verfügung basirt, zu informiren, und be¬ 
schränken uns deshalb auf die einfache Mittheilung des That- 
sächlichen. In Bosnien sollen sich gegenwärtig noch mehr als 
40 Res erveärzte in Thätigkeit befinden, die selbstverständ¬ 
lich jeden Tag darauf warten, ihrem heimatlichen Wirkungs¬ 
kreise zurückgegeben zu werden. Die Aussichten auf Realisi- 
rung dieses Wunsches scheinen jedoch sehr trübe zu sein, da 
der Mangel namentlich an jüngeren Militärärzten 
sich im ganzen Reiche sehr empfindlich geltend macht. Im 
Augenblick ist nicht einmal die Zahl des vorgeschriebenen 
Status von 854 Aerzten vorhanden. Das ganze grosse Garni¬ 
sonsspital Nr. 1 in Wien hat derzeit sammt und sonders nicht 
mehr als zwei Secundarärzte zur Verfügung. Die Abtheilungs¬ 
vorstände müssen hier nahezu den gesammten Dienst allein 
versehen. Wie wir hören, haben sich die Herren verpflichtet, 
den ganzen Tag, bis spät Abends, jederzeit zur Verfügung zu 
stehen, sobald sie gerufen werden, während die Nächtinspec- 
tion von den oberwäknten zwei Assistenzärzten versehen 
wird. Einzelne bewährte ältere Militärärzte, die es mit ihrem 
höheren Range nicht vereinbar halten, sich mit geringfügigen 
Kanzleigeschäfteil abzumühen, denken daran, um ihre Pensio- 
nirung anzusuchen. Die unerwartete peinliche Situation gibt 
selbstverständlich zu fortwährenden Berathungen über ein ge¬ 
eignetes Auskunftsmittel Anlass. Wie immer in solchen Fällen, 
ist es in erster Reihe die Reactivirung der Josephs-Akademie, 
auf welche reflectirt wird. In der That soll ein diesbezüg¬ 
licher Vorschlag von massgebender ärztlicher Seite erst jüngst 
wieder der Kriegsverwaltung unterbreitet worden sein. Abge¬ 
sehen von sonstigen Umständen, ist es aber hauptsächlich die 
Budgetbelastung', welche der Ausführung dieser Proposition 
vorläufig im Wege steht, und dann handelt es sich auch 
darum, dem dringenden momentanen Bedarf Genüge zu leisten. 
Man muss sich, nach unserer Meinung, endlich dazu entschlies- 
sen, massgebenden Ortes die Sachlage offen und ungeschminkt 
darzulegen. Die Verhältnisse haben sich in so vielen Dingen 
anders gestaltet, als man erwartet hatte, dass auch die 
Bürgschaften, die man seinerzeit dem gegenwärtigen Status 
gegenüber übernehmen zu können glaubte, von ihrer bindenden 
Kraft verloren haben. 

— Vor Schluss des Blattes erfahren wir, dass der engere 
Gesekäftsausschuss des österr. Aerztevereins - Verbandes über 
Antrag seines Vorsitzenden, des Sanitätsfathes Dr. Gauster, 
als dringlich beschlossen hat, an das hohe Kriegsministerium die 
Bitte zu stellen, die noch mobilisirten Reserveärzte, insoweit 
sie nicht selbst ihr Verbleiben in der Militärdienstleistung wün¬ 
schen, im Interesse ihrer in der Civilpraxis erworbenen Subsistenz, 
die nun bei vielen gefährdet ist, zu entlassen. 

— In Paris starb am 12. d. M. der berühmte Professor der 
gerichtlichen Medizin Dr Tardieu im 60. Lebensjahre. —Am 
10. d. M, starb hier der gynäkologische Schriftsteller Dr. Hermann 
Beigel im 49. Lebensjahre an einem Anthrax. In Teplitz am 
4. d. M. der Senior der dortigen Aerzte, W. J. Gersuny. In 
Pressburg der kön. Rath Dr. Karl Lackner im 77. Lebensjahre. 

— Eine im Berliner Cultusministerium entworfene neue 
Universitäts-Ferienordnung ist den preussischen Universitäten zur 
Begutachtung vorgelegt worden. Die Missstände, welche die bis* 
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herigen diesbezüglichen Bestimmungen zur Folge haben, zu denen 
namentlich die ungebührliche Ausdehnung der Ferienzeit gehört, 
haben die Veranlassung dazu gegeben. Die neue Ferienordnung 
beabsichtigt, jedes Semester mit dem Anfang und Ende eines 
Monats zu beginnen und zu schliessen. Das Sommersemester soll 
vom 1. April bis Bl. Juli, das Wintersemester vom 1. October 
bis Ende Februar dauern, so dass im Ganzen drei volle Monate 
Ferien sind, welche dann auch genau eingehalten werden sollen, 
ohne sie noch mehr zu verlängern. An der Dauer der Ferien soll 
nichts geändert werden; — wie bisher, sollen die grossen Ferien 
auf die beiden Monate August und September fixirt bleiben. Die 
vorgeschlagene Aenderung der Ferienordnung wird sich voraus¬ 
sichtlich auf sämmtliche deutsche Hochschulen ausdehnen. 

— Die Nachrichten, welche über die im Gouvernement 
Astrachan in Kussland herrschende epidemische Krankheit vor¬ 
liegen, sind sehr widersprechender Art. Während von manchen 
Seiten behauptet wird, man habe es mit Flecktyphus zu thun, 
meldet man in den letzten Tagen aus Petersburg, Prof. B o t k i n 
und Dr. Zdekauer hätten auf Grund der vorliegenden Nach¬ 
richten ihr „Gutachten“ dahin abgegeben, die Krankheit sei als. 
die „richtige Pest“ anzusehen. Wenn sich die Nachrichten bestätigen, 
welche aus der russischen Hauptstadt vorliegen, so werden von den 
Gouverneuren der durchseuchten Provinz, wenn auch etwas spät, 
die energischesten Massregeln zur Localis innig der Epidemie ein¬ 
geleitet. 

— An die Stelle des zum Primarärzte in der Rudolfsstiftung 
ernannten Dr. Kiemann wurde Dr. Franz Sliwa provisorisch 
mit den Functionen des Armenarztes im VII. Bezirk (Neubau) 
betraut. 

— Betreffs der Vorsorgen, welche für die Unterbringung der 
Kranken der Occupations-Truppen im Innern der Monarchie während 
des Winters 1878/9 nothwendig erscheinen, hat das Reichs-Kriegs¬ 
ministerium Folgendes verfügt: Ein Krankenabschub in die ent¬ 
fernteren Militär-Territorial-Bezirke: Pressburg, Kaschau, Wien und 
Brünn, wird nicht in Aussicht genommen. Es wurde daher auch 
die Kranken-Haltstation im Artillerie-Arsenale in Wien gänzlich 
aufgelassen; ebenso wurden die in den obengenannten Militar- 
Territorial-Bezirken zur Aufnahme von Kranken der Occupations- 
Truppen noch in Bereitschaft gewesenen Militärspitäler in das nor¬ 
male Verhältniss rückversetzt, und zwar derart, dass die speciell 
der Krankenzerstreuung gewidmet gewesenen Unterkünfte sammt 
Einrichtung noch bis auf Weiteres für diesen Zweck reservirt sind, 
das behufs der Erweiterung des Normal-Belegraumes angestellte 
Personal aber in das nicktactive “Verhältniss rückversetzt wurde. 

Zu Zwecken der Krankenzerstreuuug bleiben sonach nebst 
den Sanitäts-Anstalten in den Militär-Territorial-Bezirken Agram 
und Zara bis auf Weiteres nur das Garnisonsspital Nr. 16 in Pest, 
dann die Spitäler in den Militär-Territorial-Bezirken Triest und 
Graz bereit, welche, dieser Bestimmung gemäss, entsprechend er¬ 
weitert wurden. Bei jenen Sanitäts-Abtheilungen, bei welchen 
Mannschafts-Beurlaubungen eintreten, ist diesfalls stets das ge¬ 
summte verfügbare Personal in Betracht zu ziehen, damit sowohl 
Unterofficiere als Soldaten nach der Reihe des Dienstalters vom 
ältesten Assentjahrgange angefangen zur Beurlaubung gelangen. 
Dem General-Commando in Agram wurde das Recht eingeräumt, 
die Kranken , welche im eigenen Territorial-Bezirke nicht unter¬ 
gebracht werden können, in die Spitäler zu Pest-, Klagenfurt, Pet- 
tau, Marburg imd Laibach abzusekieben. Der Transport der 
Schwerkranken erfolgt mittelst der Sanitätszüge, deren Instradirung 
das General-Commando in Agram veranlasst. 


Neue, in die „Pharmacopoea austriaca“ aufgenommene 
Arzneistoffe. 

Die durch Verordnung des Ministeriums des Innern vom 10. De- 
eember 1878 zur nachträglichen Einreihung in die österreichische Pharma¬ 
kopoe (edit. sexta) bestimmten Arzneistoffe sind folgende: 

T. Acidum benzoicum (Flores Benzoes). Der Preis für 1 Gramm wurde mit 
9 Itr. festgesetzt. 

2. Acidum saücylicum (Acid. ovthohydroxybenzoicimi, Ac. spiricum). 
1. Gr. 4 kr. 

3. Apomorphinum hydrochloricum (mit f bezeichnet; Maximaldose für eine 
subcutane Injeetion 0*010). 0*01 Gr. 6 kr. 

4. Cassia fistuia. 50 Gr; 8 kr. 


5. Castoreum (Castoreum eanadense s. americauum s. anglicum), 0*10 Gr. 
1 kr., subt. pulv. 3 kr. 

6. Chininum taunieum. 0*10 Gr. 2 kr. 

7. Chtoralüm hydratum (mit f bezeichnet). 10*0 Gr. 20 kr. 

8. Collodium. 10*0 Gr. 5 kr. 

9. Extractum Rhei. 5*0 Gr. 38 kr. 

10. Ferrum hydro-oxydatum dialysatum liquidum (Ferrum oxyd. dialys, 
solutum). 10*0 Gr. 4 kr. 

11. Ferrum et Natrium pyrophosphoricum (Natrium pyrophosphorieum 
ferratum; Pyrophosphas ferri et socke). 1*0 Gr. 3 kr. 

12. Jodoformium ( mit f bezeichnet) 1*0 Gr. 16 kr. 

13. Lignum Campechianum (von Hsematoxylon Camp. L.). 10*0 Gr. 1 kr. 

14. Liquor Ammonii anisatus (Spiritus salis ammoniaci anisatus; Spir. viui 
99%—100*0, 01. anisi — 5*0 solve et adde ammon. pur. 11 qu. 25*0) 
10. Gr. 4 kr. 

15. Mixtura gummosa (Gummi arab. pulv. 10*0. Sacch. albi pulv. 5*0, solve 
in Aqua dest. 150*0). Magistraliter berechnet kostet es circa 22 kr. in 
dieser Menge. 

16. Natrium salicylicum 10 Gr. 4 kr. 

17. Oleum iini 50*0 Gr. 8 kr. 

18. Pulpa Cassiss (aus Cassia fistuia, 25% Zuker enth.). 50*0 Gr. 52 kr. 

19. Spiritus saponis kalini (Saponkal. 200*0, Spir lavand. 100*0). 50*0 Gr. 28 kr. 

20. Styrax liquidus (von Liquidambar orientalis. Miller). 10*0 Gr. 4. kr. 

21. Syrupus ipecacuanhse (ipecac. rad. rud. tus. 3*0, Aqua comm. cal. 
108*0, Spir. vini 70% 15*0; inliquoris 120*0 solve sacch. 200*0). 10*0 Gr. 5 kr. 

22. Tinctura Cascariilae. 10*0 Gr. 6 kr. 

23. Tinctura Castorei canadensis, 10*0 Gr. 31 kr. 

24. Tinctura Chinas compos. (Chinre fusc. cort. gr, pulv. 60*0, Gentianre rad. 
sciss., Aurant. cort. flaved. sciss. 20*0, Spir. vini 70% 360*0, Aqua 
ciimamon. spl. 120*0). 

25. Unguentum diachylon Dr. Hebra (Empl, diachyl. simpl. ree, pavati 
100*0, Ol. olivar. 70 0, Ol. lavandul. 4*0). 

Die meisten dieser Arzneistoffe und Präparate sind längst eingeb ü rgert 

und angewendet, ihre Aufnahme in die Phai’makopöe also wohl nur eine 

Formsache. 


Errata. Unser vorwöcheiitlieher Bericht über den Vortrag des Herrn 
Dr. Abeies: Ueber den Zuckergehalt des normalen Harnes, ist 
in folgenden Punkten genauer zu präcisiren: 

Dr. A, hat nicht den Zucker mit Chromsäure, Jodoform und 
Benzoylchlorid nachgewiesen, sondern den Alkohol, der sich bei Ver- 
gährung des Zuckers entwickelte. 

Er fand auch nicht im normalen Harne Drehungen von 0,2%,—0.6%, 
sondern in Lösungen, die er aus normalem Harn dargestellt. 
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Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeiehneten 
Artikeln, deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre 
Aufmerksamkeit geneigtest zu widmen. 

Berger’s Tlieei'iiastJIlen, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Ge¬ 
schmack zusagender Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt 
gegen chronische Katarrhe, gegen Heiserkeit und Verschleimung. 
Preis einer Blechdose 50 kl*. 

Bergei*’§ Theerkapseln, 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal-Holztheers in Gelatin- 
umhüllung. Den französischen Kapseln in Folge ihrer exaeten 
Bereitung und grossen Billigkeit vorzuziehen. Französische Aerzte 
empfehlen Theerkapseln insbesondere gegen Tuberculose, Lungen¬ 
katarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis eines Flacons 1 fl. 

Berger’s Tlieersolutfon, 

eine wässrige concentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den 
in den grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und 
Belgien (Broschüre des Dr. L. Mel ich er) gesammelten Erfahrungen 
sowohl als internes Heilmittel bei Lungenleiden und zur Inhalation, 
zur Räuc.herang der Zimmer von Brustkranken, wie nicht minder 
als Injection gegen veraltete Gonorrhoe, Fluor albus und chroni¬ 
sche Blasenkatarrhe mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 

Berger’s Tlieerseffe, 

mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 
und exact bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhöe, 
Eezem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt bei allen Krankheiten 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergehen, 
ferner bei chronischen Flechten, Schuppenfleehfen, Krätze und 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger's Theerseife, auf Recepten: 
.,Sapo Picis Berger's“ zu ordiuiren. 

Berger’s transparente Carbolseife, 

mit 5 Procent kryst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- 
infectionsfähigkeit. Bei allen Infections - Krankheiten ist es von 
grosser Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen 
und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbol- 
seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte 
bestrebt sein, allen ihren Clienten das Vorräthighalten von 
Berger's Carbolseife anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen 
gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

MB. Die uleisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reel* 
dargestellie als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird berei t 
sein, wenn die Artikel nicht vorrätbig, sie tauf Wunsch der Herren Aerzte sofort 
zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 
eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für «len Gebrauch in Spitalern werden be¬ 
deutende Nachlässe gewährt. 

Hauptdepot für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann, I., 
Kärntnerring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er» 
1 heilt werden. 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und 
Univers.-Buchhändler in Wien ißt erschienen und durch 
alle Buchhandlungen «u beziehen: 

Vorlesungen 

über 

allgemeine und experimentelle 

PATHOLOGIE 

von 

Dr. S. Stricker 

o. ö. Professor der allg. u. exp. Pathologie in Wien. 

I. Abtheilung, gr. 8. 1877. Preis 2 fl. — 4 Mark. 

II. „ „ 1878. „ 2 fl. - 4 „ 

III. „ 1. Hälfte 1879. „ 1 fl. 20 2 „ 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universität- 
Buchhändler ist erschienen: 

Gynaekologische Studien 

von 

Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privat-Docent für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien. 

1. Heft. 

Anatomische und klinische Untersuchungen über extraperi¬ 
toneale Exsudationen im weiblichen Becken. 

Mit einer lithographischen Tafel, Wien 1879. S. A. Preis 1 fl, 20 kr.' 


? liitamii®! - VtMk 

C° 

^ von 

1 EBIOHASD ä o°- 

t Wien, 1H., Marxergasse 17, neben dem S«i»hienbad, 

S liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
\ nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
y Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

\ ygT Ulustrirte Preis - Courants gratis und franko. "$8 
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j] j Empfehle meine als vorzüglich anerkannten £f|sj | 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade-und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich hei Abnahme grösserer Partien 
entsprech enden Rahatt, 

Neueste illnstrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illnstrirte Preis-Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmtliehe Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 


Halleiner Mutterlaugen - Salz, 

aus d. kais. königl. Salinen. 

Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 
Herren Aerzten ergebenst mitzutheilen, dasser mittelst Dekret, in Folge hoherConces- 
sion desk.k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt 
zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben 
war. Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin 
zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von: 

8^ Mutterlaugen - Bädern 

und mit 2%—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von : 

Soolen-Bädern. 

Depots: in Wien: beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5; Prag: bei 
H. Fürst, Apotheker, Kunerle & Hegrat. Linz: Iiaselmeyer s Erben. Pest: 
k. Hof-Lieferant Edeskuty. Agram: Apotheker Mittlbach. Graz: David Sig¬ 
mund. Apotli. z. rotli. Krebs, Sackgasse. Brünn : A. Gach. 01 m utz : W. Engel. 
Brixen: Apoth. Peer. Meran: Apoth. Pernwertli. Villach Apoth. Scholz. 

Klag enfurt: Apoth. Turnwald. Innsbruck : Apoth.Klement. 

Ton medizinischen Autoritäten, hauptsücJdieh bei Frauen-nn 
Kind»)' -Krankheiten, bei Nervenleiden tmd als Stärkungsmittel für 
schwache und geschwächte Personen, als verglich anerkannt. In 
vielen Badeorten, z. B. Franzensbad schon eingeführt. *§* 

jrg“ Nur jenes Mutterlaugen-Salz ist eclit aus den k. k. Salinen 
welches meine Firma und Schutzmarke trügt. *55® 
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Pathologisch -anatomische Casnistik. 

Aus dem path.-anatom. Institute des k. k. Krankenhauses Rudolfs-Stiftung in Wien. 

Mitgetheilt vom Vorstande Professor Julius Klob. 

I. Lymphgefass-Thrombosen und Ectasien in den Lungen. 

(Fortsetzung.) 

Der nächste Fall, welchen ich traf, kam mir schon 1867 
ebenfalls neben metastatischen Abscessen in den Lungen vor. 
Die Lymphgefässe in der Umgebung derselben erweitert, 
strotzend mit Eiter und Fibrinflocken gefüllt, so dass das um¬ 
gebende Lymphgefässnetz sich auf den Durchmesser von 2—3 Ctin. 
von dem gelblich-weiss die necrotische Pleura durchschimmern¬ 
den Abscesse deutlich abzeiclmete. 

In demselben Jahre fand ich wieder zwei Fälle von 
Carcinoma fibroso-medullare, im darauf folgenden einen Fall von 
Sarcoma fusicellulare, welche Neubildungen vom Lungenhilus 
ausgegangen, mit Carcinom und Sarcom der Bronchialdrüsen 
combinirt waren und wo ich nun wieder die parenchymatöse 
Lungenlymphbahn als jene bezeichnen musste, nach welchen 
hin die. Neubildungen ihren weitern Weg eingeschlagen hatten, 
bis sie wieder, an der Pleura pulmonalis angelangt, dort mit 
einem netzförmig sich ausbreitenden, den subpleuralen Lungen- 
lymphgefässen folgenden, dieselben ausfüllenden und erweitern¬ 
den Netze in Verbindung traten, wobei stellenweise bei Carcinom, 
wie gesagt, der Lymphraum mit sogenanntem Krebssafte von 
Klappe zu Klappe erfüllt, stellenweise aber die Lympkgefäss- 
wand selbst — ähnlich wie man es an kleinsten Bronchien 
sieht, ringsum, oder nach einer Seitenwand vorwiegend, in der 
Neubildung degenerirt war, so dass der Gefässhohlraum ex¬ 
centrisch zu liegen kam. 

Ich übergehe nun den einen oder den andern mehr oder 
weniger ausgeprägten, von mir selbst in den folgenden Jahren 
ab und zu, aber immer verhältnissmässig selten beobachteten 
Fall jener Ectasien der Lungen-Lymphgefässe, und betone nur, 
dass die Mehrzahl der Fälle von Ectasien der Lymphgefässe 
i m eig en tl i c hen L un ge n p ar e n c h y in über die ganzeLunge, 
seltener nur über einen Lungenlappen ausgedehnt und bei¬ 
nahe ausnahmslos mit käsiger Pneumonie combi¬ 
nirt war. In mehr als einem Falle war der makroskopische 


Befund der käsigen Pneumonie nicht einmal so prägnant, und 
erst die genauere mikroskopische Untersuchung liess jene 
degenerative Form der Pneumonie erkennen. Jeder einiger - 
massen erfahrene pathologische Anatom wird diesem scheinbar 
absurden Satze beipflichten und gestehen müssen, dass Fälle 
Vorkommen, in welchen die einfache anatomische Untersuchung 
einer sogenannten hepatisirten Lunge kaum genügt, mit Be¬ 
stimmtheit ein Urtheil zu fallen, ob man eine käsig degene- 
rirende oder eine sogenannte croupöse Pneumonie — etwa im 
Stadium des. angenommenen Ueberganges der rothen in die 
graue oder graugelbe Hepatisation vor sieh hat, eine Unter¬ 
scheidung, welche freilich nach den bestimmt, angegebenen 
Characteren der Lehrbücher so einfach und leicht ist. Man 
muss auch in solchen, wie in so vielen andern 
Fällen mehr wissen und mehr gesehen haben, um 
zweifeln — und auch fehlen zu können. Das Mikro¬ 
skop unter geübten Augen gibt den Aufschluss, wenigstens in 
der bei weitem grösseren Anzahl der Fälle. 

Und so kann ich auch behaupten, dass ich diese Ectasien 
der Lungen-Lymphgefässe über die grösste Ausdehnung des 
Organes zerstreut, auch — wenn gleich sehr selten — bei 
Fällen von croupöser Pneumonie, im sogenannten Stadium der 
graugelben Hepatisation gefunden habe. Ich betone noch ein¬ 
mal, „sehr selten“, aber doch in solchen Fällen, wo auch 
die sorgfältigste mikroskopische Untersuchung ausser Fettum- 
wandlung der Elterzellen nichts von dem finden konnte, was 
wir als Charactere der käsigen Degeneration kennen und unter¬ 
scheiden. 

Ein Anderes aber ist es mit den Ectasien des subpleu- 
r alenLym pkgefäs s-N etz es derLungen.Wy wo dzoffis 
erwähnte Arbeit constatirt die einigermassen selbstständige Exi¬ 
stenz dieses eigenthümlichen oberflächlichen Lympkgefäss- 
Netzes. 

Iwan SikorskyQ beschreibt ebenfalls das tiefe oder 
parenchymatöse Lyraphgefäss-Netz der Lungen als aus der 
Bronchial-Schleimhaut zwischen den Cylinder - Epithelien und 
auch aus den Lungenalveolen selbst, mit kleinsten Grefasseken 


l ) Ueber die Lymphgefässe der Lunge. Vorläufige Mittheilung. Central¬ 
blatt f. med. Wissenschaft. Berlin 1870. pag. 817. Aus Prof. Chrzonzewsky’s 
Laborat. in Kiew, 
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beginnendes Röhren - System mit dreieckigen Knotenräumen 
zwischen den Schlingen des Blutcapillar - Netzes, derart situirfc, 
dass sich das Lymphgefäss- mit dem Capillar - Netze kreuzt, 
und die, so zu sagen: Ausläufer des ersteren zusammen mit 
den Venen zu den Wurzeln der Lungen ziehen. Sikorsky 
nennt dies die „tiefen Lymphgefässe der Lungen“, 
zum Unterschiede von den oberflächlichen Lymph- 
gefassen derselben, welche] ihren] Anfang aus den subpleu¬ 
ralen Lungenalveolen nehmen, und deren Stämmchen, anfangs 
untereinander anastomosirend, in die Pleura selbst und 
dann in die Lungenbänder übergehen, welche bei Säugethieren 
die verschiedenen Lungenlappen verbinden und dann die Lungen¬ 
wurzel erreichen. 

Ich will den namentlich unter solcher Leitung erreichten 
Untersuchungsresultaten nicht so ohne weiters widersprechen, 
denn meine Angaben stützen sich ja auf die Beobachtung 
krankhafter Vorgänge, von v r elclien aus ein Rückschluss auf das 
normale Verhalten ja immer nur mit der grössten Vorsicht ge¬ 
zogen werden darf, aber in den von mir beobachteten Fällen 
von Ectasien der subpleuralen Lungen-Lymphgefässe könnte ich 
w r eder einen Uebergang derselben in die Pleura, was sich doch 
sehr scharf markirt haben sollte, noch auch einen derartigen 
oberflächlichen, den Lungenbändern (?) folgenden Weiterverlauf 
gegen die Lungenwurzel beobachten, obwohl die Lymphgefässe 
z. B. der Leber eine derartige Anordnung in vielen Fällen 
schon in natürlicher Injection deutlich erkennen lassen. 

F. Gran eher, 2 ) welcher ebenfalls die Lungen-Lymph¬ 
gefässe des Menschen zum Gegenstände besonderer Studien 
gemacht hat, unterscheidet perilobulare, periinfundibulare und 
perialveolare Lymphgefässe; es scheint aber nach dem mir vor¬ 
liegenden Excerpte, dass er die subpleuralen Netze nicht be¬ 
sonders berücksichtigt. 

Ausser Wywodzoff und Sikorsky sprechen sich 
aber auch Qu a i nund Andere für d i e Existenz zweier 
Lagen der Lungen-Lymphgefässe, eines subpleu¬ 
ral c n dichten Netzes und eines tiefen mit den 
Lungen-Gefässen verlaufenden aus. 

Ich erlaube mir also nur von den von mir untersuchten 
pathologischen Markirungen der Lungen-Lymphgefässe auf den 
Normalverlauf der letzteren — w r as denn doch erlaubt sein 
dürfte — soweit einen Rückschluss zu machen, und auf diese 
Facta mich stützend, zu berichten, dass das subpleurale Gefäss- 
Netz engmaschiger erschien, als das tiefer im Parenchym selbst 
gelegene, dass aber das erstere mit direct gegen den Lungen- 
bilus gerichteten Fortsätzen, oder Anastomosen, wenn man so 
sagen will, mit den tieferen Lymphgefässen durch meistens 
senkrecht, (d. h. rechtwinklig) stehende Abzweigungen in Ver¬ 
bindung trat, und dass dasselbe nicht auf sub pleuralem 
Wege, in mehr isolirten und selbstständigen Bahnen zum 
Lungenhilus verfolgt werden konnte. Auch die ganz gleich- 
massige Weite der subpleuralen Gefäss-Stämmehen und Netz- 
Balken, sei es nun an einem beliebigen äussersten Lungenrande, 
sei es z. B. in der Tiefe einer Interlobär-Spalte, schon nahe 
dem HiJus, spricht gegen die isolirte Leitung der 
subpleuralen von den tiefen Lymph - Gefässen zur Lungen- 
Wurzel bin. 

Afonassiew 4 ) versuchte in einer Arbeit „Ueber den 
Anfang der Lymphgefässe in den serösen Häuten“ 


-} Oaz, rned. do Pari« 1877. Nr. 9. 

a ) Lehrb. d. Anatomie uacli der 7, Auflage von Carl E. Iloffmann 
bearbeitet, II. Lieferung pug. 577. 

Virchow’s Archiv, Bd. XLIV, pag. 37. 


:. 84 


auch, durch wiederholte Injection von Carminlösung in die 
Bronchien von Kaninchen zu einer Erkenntniss des Verlaufes 
der Lymph-Gefässe in der Lunge zu gelangen. Wohl zeigten 
sich nach der Injection subpleurale rothe Flecken neben 
Imbibitions-Erscheinungen, aus deren Einer der Verfasser einen 
Mitbeweis für die Existenz glatter Muskelfasern in den Alveolar- 
Wänden ableitet, aber der eigentliche Zweck der Arbeit wurde 
nicht erreicht. Ich halte übrigens die Injection von Carm.in- 
lösimgen in die Bronchien zur Erörterung der Kenntniss des 
Lymphgefäss-Verlaufes für eine von vorneherein w r enig Erfolg 
versprechende Methode. 

Nach dieser für weitere Schlüsse meines Erachtens noth- 
wendigen anatomischen Abschweifung kehre ich wieder zu 
meinem eigentlichen Gegenstände zurück. 

Während ich also, wie erwähnt, die Ectasien der in der 
Dicke des Lungen-Parenchyms selbst verlaufenden Lymph-Ge- 
fässe meistens nur bei schon ausgesprochen käsiger, oder erst 
käsig degenerirender Pneumonie fand, sah ich die Ectasien 
der peripheren Lungen-Lymphgefässe wieder bei¬ 
nahe ausnahmslos mit sogenannten metastatiseben Herden in 
der Lunge zusammenfallen. Ich muss nun auch gleich erklären, 
dass das Zusammen-Vorkommen dieser Vorgänge ebenfalls ein 
recht seltenes ist, dass in der grösseren Anzahl metastatischer 
Abscesse der Lungen die besprochene Veränderung fehlt, dass 
man aber nur in noch viel selteneren Fällen von- Ectasie der 
peripheren Lungen-Lymphgefässe, ausgenommen etwa das peri¬ 
pher entwickelte Careinom der Lungen, die Anwesenheit meta¬ 
statischer Abscesse vermissen wird. 

Ehe ich nun auf die Beschreibung eines höchst merk¬ 
würdigen kieher gehörigen und erst kürzlich von mir gefundenen 
eclatanten solchen Falles übergebe, will ich erwähnen, dass 
Rokitansky 6 ) eines derartigen Falles bei der Besprechung 
der Anomalien des Inhaltes der Lymphgefässe kurze Erwäh¬ 
nung macht. Im Protoeolle des pathol.-anat. Institutes des 
allgem. Krankenhauses (Februar 1853. Sect. Nr. 32,424), wo 
über diesen Fall Ausführlicheres zu finden ist, als natürlich in 
Rokitansky’s Lehrbuch Platz nehmen konnte, heisst es: 
62 Jahre alte Pfründnerin: Dactus thoracicus et vasa chylifera 
sepimentis eallosis pervecta, varicosa, et dilatata; Hydrops. In 
jedem Brustraume etwa 8—10 Pfund milchiger, weisslich trüber 
Flüssigkeit. An der Lungen-Oberfläche, gleich unter der Pleura 
zeigte sich ein aus weisslichen, etwa J / 2 — ] / 4 '" dicken Strängen 
bestehendes Netz erweiterter Lymphgefässe; — der übrige Be¬ 
fund ist ferner höchst merkwürdig durch die enorme varicöse Er¬ 
weiterung der Chylusgefässe sowie des Ductus thoracicus, 
welcher stellenweise von einer auch die Chylusgefässe aus¬ 
füllenden seifenartigen Masse obturirt, stellenweise von Schwiele 
ausgefüllt und verödet war. 

In diesem Falle wird wohl zunächst die Verödung und 
Unwegsamkeit des Ductus thoracicus als nächste Ursache aller 
dieser, besonders in den Lymphgefässen vor der erweiter¬ 
ten Cysterne auffälligen Erweiterungen gelten müssen, von 
irgend einem metastatiseben Processe ist aber in diesem Falle 
keine Rede, 

(Fortsetzung folgt.) 


6 ) Lehrbuch der path, Anat. 3. Aufl, II. Bd, 1856. pag. 388. 
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Zur Symptomatologie der Darmstenosen. 

Von Primararzt Dr. Oser. 

(Fortsetzung.) 

2. Wiederholte Versuche von Aufblähung des Magens 
ergaben ein negatives Resultat, indem es niemals gelang, die 
durch den tympanitischen Percussionsschall von bestimmter 
Farbe deutlich markirten Contouren des Magens durch Ein¬ 
führung von Luft zu ändern. Es war in diesen Fällen sicher 
Luft im Magen entwickelt und eben so sicher nicht durch den 
Oesophagus entwichen, und dennoch änderten sich die Magen¬ 
grenzen und der Magenschall nicht. Man hat wohl ein Recht zu 
schliessen, dass die Luft durch den erweiterten und nicht ver¬ 
schlussfähigen Pylorus in den Dünndarm eingetreten war. Diese 
constatirte Insuffizienz des Pylorus (Eb s t e i n) ist durch den Um¬ 
stand, dass der ganze Verdauungstractus diesseits der Strictur 
enorm erweitert wird, leicht erklärlich. 

Vielleicht gibt diese Insuffizienz des Pylorus ein Kryterion 
ab zur Unterscheidung zwischen Pylorus- und Darmstenosen, 
die manchmal nicht so leicht zu machen und namentlich bei 
der Frage: ob Pylorus- oder Duodenalstenose, fast unmöglich 
ist. Im vergangenen Sommer wurde in das Rothschild-Spital 
ein Kranker aus Oarlsbad mit der bestimmten Diagnose einer 
Dickdarm Verengerung geschickt. Es war ein Mann in den 
Fünfzigerjahren von cachectischem Aussehen, der seit längerer 
Zeit an Erbrechen und Stuhlverstopfung litt. Ueber dem gan¬ 
zen Abdomen war ausgebreitetes Schwappen vorhanden, und 
man sah peristaltische Bewegungen ablaufen, welche entweder 
vom linken Rippenbogen gegen das Epigastrium und von da 
zum rechten Rippenbogen abliefen, oder umgekehrt. Da der 
Kranke nur immer seine Stuhlverstopfung in die erste Linie 
seiner Leidensursachen hinstellte, so konnte bei einer oberfläch¬ 
lichen Untersuchung die Annahme einer Colonstrictur an der 
Flexura colica lienalis, bei welcher das enorm erweiterte Colon 
transversum eine dem Hypogastrium zugewendete Convexität 
bildet, plausibel erscheinen. Wiederholte Untersuchung mit 
der Sonde und dem Heber ergab jedoch, dass man es mit 
einer Magendilatation in Folge eines Pyloruscarcinoms, das später 
auch deutlich durchgefühlt werden konnte, zu thun hatte. 

Da bei Magenerweiterung die Aufblähung des Ma¬ 
gens, wenn nicht etwa die Pylorusmuskulatur schon durch ein 
zerfallendes Carcinom zu Grunde gegangen ist, zumeist gelingt 
und dann eine Unterscheidung von der Dickdarm dilatation 
leicht gemacht werden kann, während in dem hier mitgetheilten 
Falle — und so dürfte es wahrscheinlich in allen Fällen von 
Erweiterungen des oberen Dünndarmes sein— eine 
Pylorus-Insuffizienz nachzuweisen war, so kann sich aus 
der Methode der Aufblähung in gewissen Fällen 
ein differenzialdiagnostisches Moment zur Ent¬ 
scheidung der Frage, ob Pylorus- oder Darmste¬ 
nose ergeben. 

Vielleicht gelingt es auch, dieses Moment in dem Sinne 
zu verwerthen, um den Sitz der Darmstenose genauer 
zu erkennen. 

Es ist gewiss, dass die Erweiterung des Darmes diesseits 
der Strictur nicht über eine gewisse Darmlänge hinausreicht. 
Bei Dickdarmstenosen, namentlich im S romanum oder tiefer 
ist der Dünndarm nur selten mit erweitert. Ja es kommt, 
wie der zweite mitgetheilte Fall zeigt, durch die enorme Aus¬ 
dehnung des Dickdarmes zu einer Verdrängung und Beengung 


des Dünndarmes. Bei Stenosen im Coeeum ist gewöhnlich 
wohl der Dünndarm, selten der Magen erweitert. 

Ich sah in der letzten Zeit zwei Fälle von Dickdarm¬ 
stenosen, bedingt durch Careinome; das eine Mai sass das 
Neoplasma im Coeeum, das andere Mal im Rectum. In dem 
ersten Falle war die Darmwandung durch eine bis 1 Ctm, 
dicke Aftermasse von weisslichem Ansehen und derber Con- 
sistenz substituirt, und das Ileum an der B a uhin’schen Klappe 
in seinem Lumen auf Zeigefingerdicke verengert. Die Mus¬ 
kulatur des Dünndarmes und auch des Magens war stark hyper- 
trophirt. Eine Erweiterung konnte man nur an den untersten Thei- 
len des Ileums constatiren. Der Pylorus war durch Contrac- 
tion der hypertrophischen Muskulatur von aussen so hart anzu¬ 
fühlen, dass man glauben konnte, es handle sich um eine Neu¬ 
bildung. Es war aber bei näherer Ansicht nur stark verdickte 
Muscularis, In dem zweiten Falle, wo das Carcinom hoch 
oben im Rectum sass und eine sehr beträchtliche Strictur ver¬ 
anlasst hatte, war das Colon, insbesondere Flexura sigmoidea 
und Coeeum, erweitert, während der Dünndarm seinen normalen 
Umfang hatte. 

Das stenosirende Moment veranlasst nach dem Gesetze, 
das in allen muskulösen Höhlenorganen herrscht, im Herzen, 
in der Blase, im Darme wie im Magen zunächst eine Hyper¬ 
trophie der nächstliegenden und zur stärkeren Action herange¬ 
zogenen Muskulatur, die sich mit dem Wachsen des Hindernisses auf 
immer grössere Strecken nach rückwärts ausdehnt. Gelingt es 
der mit dem Widerstande wachsenden Kraft nicht mehr, nach- 
zukommen, dann entwickelt sich in demselben Sinne die 
Dilatation, die von unten nach oben abnimmt. 

Es ist nun aus dem genannten Grunde nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass beim Sitz der Stenose im unteren Ileum, 
bei der die Dilatation noch nicht bis an den Pylorus reicht, der 
letztere dem Austritt der im Magen sich entwickelnden Kohlen¬ 
säure ein Hinderniss darbietet, dass also in solchen Fällen 
eine percutorisch nachweisbare Aufblähung des Magens erzeugt 
werden kann, während dies in den Fällen von Stenosen in 
höheren Ileumpartien oder im Jejunum, wie in dem hier mit- 
getheilten Falle, nicht gelingt. 

Ich weiss wohl, dass aus einer Beobachtung einen 
Schluss auf eine allgemeine Norm zu ziehen, verfrüht ist, und 
ich kann mir auch nicht verhehlen, dass namentlich bei acuten 
D a r m v e r s c h 1 i e s s un g e n der Versuch der Magenaufblähung 
in der Regel undurchführbar sein wird, weil die Kranken Alles 
erbrechen und dass andererseits auch in Fällen a n d e r e r Art 
die Magenaufblähung nicht zu Stande kommen kann; aber nichts 
destoweniger schien es mir angezeigt, dieses Moment hervorzu¬ 
heben , weil man in schwierigen Fällen an diagnostischen Be¬ 
helfen herbeiziehen muss, was nur irgendwie Aufklärung brin¬ 
gen kann. 

3. Ueber dem ganzen Abdomen war ein Schwappen zu 
hören und zu fühlen. Wo immer man auf die vordere Rauch¬ 
wand kurze Stösse mit den fächerförmig ausgebreiteten Fingern 
ausübte, konnte man ein lautes Schwappen hören und an den 
Fingerspitzen fühlen. Es machte entschieden den Eindruck, 
als ob man es mit einem ungemein ausgedehnten Magen zu 
thun hätte, und ich selbst hatte bei der ersten Untersuchung 
diese Ansicht, und zwar um so eher, als der Kranke gewöhn¬ 
lich grosse Mengen Flüssigkeit auf einmal erbrach, wie dies 
sonst nur bei Magendilatationen vorkommt. 

Die Entscheidung der Frage, ob die Flüssigkeit sich in 
Einem oder in mehreren lufthaltigen Säcken befinde, war 
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leicht dadurch zu fällen, dass man den Kranken auf die Seite 
legen liess. Wenn er sich auf die linke Seite legte, konnte 
man in der Ileocoecalgegend deutliches Schwappen fühlen, was 
unmöglich gewesen wäre, wenn die ganze Flüssigkeit sich in 
Einem Sacke befunden hätte, denn dann hätte die Flüssigkeit 
die tiefste Stelle, die linke Seite, und die Luft die höchste 
Stelle, die rechte Seite einnehmen müssen. Während der 
Darmcontraction war kein Schwappen zu hören und zu fühlen, 

4. Las Erbrochene hatte einen faecaloiden Charakter 
und reagirte sauer oder neutral. Wie die Obduction ergab, 
war auch jenseits der Stenose in den Ueumschlingen der Inhalt 
von derselben Beschaffenheit, und Lr. Chiari nannte im 
Seetionsprotokolle den Darminhalt dies- und jenseits der Strictur 
„faeculent.“ Der Befund, dass bei Hindernissen im oberen Theii 
des Dünndarmes eine Art -Kotherbrechens eintritt, ist nicht so 
selten. Schon einmal gab er Veranlassung zu einer verfehlten 
Operation, C r u v e i 1 h i e r veranlasste einmal bei einem Fall 
von Kotherbrechen die Colotomie und man fand das Hinderniss 
bei der Obduction im Jejunum. 

Ich hebe dieses Symptom hervor, weil es auch mich 
wieder zu der Annahme verführte, den Sitz des Uebels in das 
untere Ende des lleums zu verlegen. Es zeigt dieser Fall 
neuerdings, dass die Stagnation von Chymus in den oberen 
Dünndarm schlingen dem Erbrochenen einen faecaloiden 
Charakter geben kann. 

Der Kranke erbrach grosse Mengen gallig gefärbter Flüs¬ 
sigkeit, oft 1—2 Liter auf einmal, weil das ganze Terrain vom 
Oesophagus bis zur Stenose mit einer durch den offenen 
Pylorus fortwährend communicirenden Flüssigkeit erfüllt war. 
Die Resorption von Flüssigkeit in diesem Gebiete muss eine 
sehr geringe gewesen sein; wenigstens sprach dafür die spar-, 
liehe Harnsecretion, die namentlich in den letzten Tagen stark 
redueirt war. 

5. Die Schmerzen bei dem Kranken hatten einen eigen- 
thftmlichen Verlauf. Wenn die Contraction begann, .fühlte er 
dieselbe, ohne Schmerz zu empfinden, und erst wenn die Con¬ 
traction das Epigastrium erreicht hatte, klagte er über Schmerz. 
Ueberhaupt wies er fast immer auf das Epigastrium, etwa die 
Pylorusgegend, wenn, man ihn um den Ort seines Schmerzes 
frug. Nur gegen das Ende der Krankheit schienen die Schmer¬ 
zen über den ganzen Unterleib verbreitet. Die Anwendung 
von Morphin, in Form von Suppositorien oder innerlich, oder 
in subcutanen Jnjectionen, verminderte gegen alle Theorie nicht 
die Häufigkeit der Contractionen, wohl aber den Schmerz, dies 
jedoch nur in der ersten Zeit. Chi oral schien die Häu¬ 
figkeit der Contractionen zu verringern. Durch 
Application von faradischen Strömen auf die 
Bauchdecken konnte man niemals peristaltische 
Bewegung au »lösen, während die Anwendung der 
Kälte etwa durch Auflegen der kalten Hand oder plötzliches 
Aufheben der Bettdecken fast immer Darmbewegung 
hervorrief. 

(Schluss folgt.) 


Über den Einfluss 

des electrischen Stromes auf Milztumoren. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. Chvoatek. 

(Fortsetzung.) 

III, Beobachtung. Cachexia post Intermittentem. Ein grosser Milz¬ 
tumor, der nach dem I8tägigen Gebrauche von täglich I Grm. Chinin sich 
kaum merklich verkleinert, durch faradische Pinselung der Milzgegend 
jedoch sich fast ganz zurUckgebildet hat. 

Josef Klaus, Jäger des 11, Jäger-Bat., 22 Jahre alt, gibt an, im 
Juli 1877 in Dalmatien zum ersten Male an Wechselfieber erkrankt zu sein. 
Dasselbe wiederholte sich und am 19. Februar 1878 kam er auf meine 
Abtheilung und hot folgenden 

Stat. praes. dar: Patient mittelgross, von kräftigem Knochenbau, 
dünner, schlaffer Muskulatur, wenig fetthaltigem Unterhautzellgewebe. Die 
Haut schmutzig gelblich-grau. Ziemliche Schwäche. Appetit gering. Ein 
grosser harter Milztumor; derselbe erstreckt sich vom oberen Bande der 7. 
bis zum unteren der 11. Kippe und nach innen (in der rechten Rücken- 
Seitenlage) bis zum Nabel. Meteorismus. Das Zwerchfell steht in der 
rechten Papillarlinie am unteren Rande der 6, Rippe. Die Herzdämpfung 
geht vom unteren Rande der 3, Rippe nach abwärts in die Leberdämpfung 
über, und von der Mitte des Sternums bis 2 Querfinger ausserhalb der 
linken Papillarlinie. Der Herzstoss im 4. Intereostalraume etwa l 1 ^ Quer¬ 
finger nach aussen von der linken Papillarlinie. Die Herz- und Gefässtöne 
normal. Geringer Brönchialcatarrh. Patient bekommt täglich 1 Dosis Solut. 
Chinin, sulf. 

19. Februar. Nachmittags ein incompleter Anfall, bestehend aus 
Hitze und Schweiss. 

9. März. Seit 19. Februar ist Patient fieberlos gewesen. Die Breite 
der Milz wie früher; ihr vorderes unteres Ende erreicht auf 3 Ctm. den 
Nabel nicht. Chinin wird ausgesetzt, die Milzgegend mittelst Pinsel fara- 
disirt (täglich etwa 3 Minuten). 

19. März, Die Milz vom oberen Rande des 8. bis zum unteren der 
10. Rippe und reicht etwa 1 Plessimeter über den Rippenbogen. 

14. April. Patient hat sich ganz erholt und rückt zu seinem Trup¬ 
penkörper ein. Die Percussion weist keine Vergrösserung der Milz nach, 
bei der Palpation kann man diese jedoch gerade unter dem Rippenbogen 
tasten. 

IV. Beobachtung. Ein grosser Milztumor nach Wechselfieber bildet 
sich durch faradische Pinselung der Haut in der Milzgegend in 12 Sitzun¬ 
gen fast ganz zurück. 

Nikol. Nagy, Soldat, 22 Jahre alt, stammt aus dem Veszprimer Comi- 
tate in Ungarn und soll seine Heimat keine Wechselfiebergegend sein. Im 
10. Jahre hat er an Weehselfieber gelitten; es sollen nur 3 Anfälle 
gewesen sein. Vor 1 Jahre Soldat geworden, musste er gleich nach Pola, 
von wo er vor 4 Monaten nach Wien kam. Hier hat er am 6. Juni 1870 
einen Fieberanfall bekommen; er nahm gleich Chinin und ist seitdem 
kein weiterer Anfall mehr aufgetreten. 

Erst am 11. Jänner 1870 kam Patient in meine Behandlung. Der¬ 
selbe hat ein schmutzig grau-gelbes Hautcolorit, ist ziemlich abgemagert 
und schwach, hat stark belegte Zunge und wenig Appetit. Die Milz erstreckt 
sich vom unteren Rande der 6. bis zum unteren der 9. Rippe und überragt 
den Rippenbogen um 9 Ctm.; sie ist massig hart. 

Therapie: Faradisation der Haut in der Milzgegend mittelst zweier 
Pinseln. Sitzung um 3 / 4 10 Uhr Vormittags. Nach der Faradisirung durch 
1 V '2 erstreckt sich die Milz vom oberen Rande der 7. bis zumunteren 

der 8. Rippe und 5 J / 2 Ctm. über den Rippenbogen. — Unmittelbar darauf 
wurde wieder durch l'/ 2 Min, faradisirt. Die Milz reichte darnach von der 
Mitte der 7. bis zum unteren Rande der 8, Rippe und nach innen 3 J / 2 Ctm. 
über den Rippenbogen. Um 3 / 4 ll Uhr erstreckte sich die Milz von der 
Mitte der 7. bis zum unteren Rande der 9. Rippe und 5 Ctm. über den 
Rippenbogen. Nach 2 Min. langem Faradisiren reichte sie von der 7, bis 
zum unteren Rande der 8. Rippe und 4 ] / 2 Ctm. über den Rippenbogen. — 
Unmittelbar darauf wurde wieder durch 1 Min. faradisirt. Der Milztumor 
ging dann von dev Mitte der 7. bis z\im unteren Rande der 8. Rippe und 
3 Ctm. über den Rippenbogen. Hierauf wurde noch durch 1 Min. faradisirt, 
aber keine weitere Milzverkleinerung erzielt. 

13. Jänner. (3. Sitzung.) Die Milz reicht vor dem Faradisiren von 
der Mitte der 7. bis zum unteren Rande der 9, Rippe und 3 l / 2 Ctm. über 
den Rippenbogen, Nach dem Faradisiren ist ihre Breite dieselbe geblieben, 
sie ragt jedoch nur 3 Ctm. über den Rippenbogen. 
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14. Jänner. (4. Sitzung.) Die Milz vor dem Faradisiren wie gestern, 
nach demselben reicht sie' vom oberen Rande der 8. bis zur Mitte der 

9. Rippe und überragt nur um 1 Ctm. den Rippenbogen. 

18. Jänner. (7. Sitzung.) Die Milz nach dem Faradisiren von der 
Mitte der 7. bis zum unteren Rande der 8. Rippe, sie ist eben noch unter 
dem Rippenbogen tastbar, 

27. Jänner, (12. Sitzung.) Die Müz von der Mitte der 8. bis zur 
Mitte der 9. Rippe, erreicht auf 1 Plessimeter den Rippenbogen nicht. 
— Da der Patient an Bronchialcatarrh erkrankte und das Bett hüten musste, 
wurde er eine Zeit lang nicht electrisirt. — Patient stellte sich erst am 

10. Februar wieder vor, und die Milz war eben so gross wie am 27. Jänner, 

ln diesem Falle suchte ich den Zeitraum zu bestimmen, 
der für eine Sitzung erforderlich wird, um die möglichste Ver¬ 
kleinerung des Milztumors zu erzielen. Aus diesem Versuche 
scheint nun hervorzugehen, dass höchstens 3 Minuten aus¬ 
reichen, um die durch eine Sitzung überhaupt erreichbare Ver¬ 
kleinerung des Milztumors zu Stande zu bringen. Eine Ver¬ 
längerung der Sitzungen über 3 Minuten hinaus scheint nutzlos 
zu sein. 

Dieser Fall zeigt ferner, dass spätestens 1 Stunde nach 
der Sitzung (ob nicht schon früher, konnte noch nicht festge¬ 
stellt werden) die Milzgeschwulst wieder jenen Umfang erreicht, 
auf welchen sie sieh bis zur nächstfolgenden Faradisation über¬ 
haupt abermals zu vergrössern pflegt. 

Die in diesem Falle nach 12 Sitzungen erzielte bedeu¬ 
tende Verkleinerung des Milztumors blieb vollständig constant, 
wie dies die genaue Untersuchung ergab, nachdem man durch 
14 Tage mit dem Eleetrisiren ausgesetzt hatte. 

Dass nach den ersten Sitzungen, obwohl keine Eieber¬ 
anfälle mehr auftraten, die durch eine Sitzung erzielte Ver¬ 
kleinerung der Milz bis zur nächsten Faradisirung wieder etwas 
abnahm, scheint darin seinen Grund zu haben, dass die Malaria 
(in Folge Anwendung von im Ganzen i / 2 Drachme Chinin), 
noch nicht erloschen war, als Patient in meine Behand¬ 
lung kam. 

V. Beobachtung: Tumor lienis post Intermittentem. 

Josef Szeglad, Soldat, 22 Jahre alt, aus dem Veszprimer Comitate in 
Ungarn, hat schon in seinem 8. Jahre an Wechselfieber gelitten. 1889 hat 
er abermals J / 4 Jahr hindurch in seiner Heimat Wechselfieber gehabt. Am 
2. Jänner 1870 wurde er in Wien zum 3. Male von Wechselfieber befallen. 
Die Anfälle kamen jeden 3. Tag um 5 Uhr Nachmittags, 

Am 8. Jänner kam Pat. auf die Abtheilung des Reg.-Arztes Dr. Abi, 
wo er durch drei Tage je 12 gr. Chinin nahm. Der letzte Anfall fand am 
10. Jänner statt. 

Am 12. Jänner kam Pat. als Ambulant zu mir. Pat, fühlt sich 
schwach, hat ein schmutzig-grau-gelbliches Aussehen und einen ziemlich 
harten Milztumor, der vom oberen Rande der 7. bis zum unteren der 
10. Rippe und 1 Plessimeter über den Rippenbogen nach innen reicht. 

Nach 2 Minuten langem Faradisiren der Haut in der Milzgegend mit 
zwei Pinseln erstreckt sich die Milz vom unteren Rande der 7. bis zum 
unteren der 9. Rippe und überragt um 3 Linien den Rippenbogen. Als un¬ 
mittelbar darauf die Faradisirung noch durch 1 l j 2 Min. fortgesetzt worden 
war, wurde keine weitere Verkleinerung der Milz erzielt. Pat. bekam kein 
Chinin mehr. 

13. Jän. (2. Sitz.) Die Milz vor dem Faradisiren vom oberen Rande 
der 7. bis zum unteren der 9. Rippe und überragt um §|| Ctm. den Rippen¬ 
bogen; nach dem Faradisiren erstreckt sie sich von der Mitte der 7. bis zur 
Mitte der 9. Rippe und 1 Ctm, über den Rippenbogen. 

16. J än. (4. Sitz.) Die Milz vor und nach dem Faradisiren wie am 
18. Jänner nach dem Faradisiren. 

23. Jän. (11. Sitz.) Die Milz ist nur an der 8. Rippe nachweisbar 
u, zw. 1 Plessimeter breit und erreicht auf 2 Ctm, den Rippenbogen nicht. 

12. Pebr. (25. Sitz.) Die Milz an der 8. Rippe 1 Plessimeter breit, 
erreicht auf 1 Plessimeter den Rippenbogen nicht. Pat. befindet sich voll¬ 
kommen. wohl. 

In diesem Falle Latten wir es offenbar mit einem ziem¬ 
lich alten Milztumor zu thun und doch hat sieh derselbe in 
2r> Sitzungen fast ganz zurückgebildet und es kam zu keinem 
Wechselfieberanfalle mehr, trotzdem Pat. kaum 3 grm. Chinin 
genommen hatte. Es waren in der 1. Sitzung höchstens 2 Minuten 
erforderlich, um die grösstmögliche Verkleinerung der Milz 
durch eine Sitzung zu erzielen. 


VI. Beobachtung: Ein Miiztumor nach Wechsellieber, der sich trotz 
3 Drachmen Chinin kaum merklich verkleinert hatte, bffflet sich durch 
Faradisirung der Haut in der Milzgegend in 2 Sitzungen ganz zurück. 

Jos. Futo, Soldat, in Ungarn geb,, 24 Jahre alt, kam im Nov. 1868 
nach Pola und erkrankte daselbst an Interm, tert., welche er erst nach 
5 Wochen verlor. 

Von dieser Zeit an kamen bis Dec, 1869 alle 2—4 Wochen wieder 
einige (2—4) Anfälle mit dem Tertiantypus. Während des ganzen Zeitraumes 
fühlte sich Pat. nie ganz gesund, war jedoch nicht wieder im Spitale gewesen 
und hatte auch kein Medicament genommen. Von Mitte Dec, 1869 ab war 
Pat. von Fieberanfällen frei, bis er am 26. Feb. 1870 neuerdings an Interm, 
tert. erkrankte. Dazu gesellte sich am 28. Febr, eine heftige Diarrhoe 
(16 Stühle in 24 Stunden). 

Am 1. März kam Pat. ins Garn.-Spit. Nr, 1, wo er Chinin bekam 
und am 4. März wurde er auf die med. Klinik des Prof, Duchek aufge¬ 
nommen, Man fand den Pat. kräftig gebaut, von ziemlich gut entwickelter 
Muskulatur und massig fettreichem Unterhautzellgewebe. Die Haut schmutzig - 
gelblich-weiss. Milztumor vom 6. Intereostalraume bis zum unteren Rande 
der 9. Rippe und nach innen bis zum Rippenbogen. Schwäche, Diarrhoe. 
Nachdem letztere gestillt worden, bekam Pat. vom 7. bis inclus. 15. März 
täglich 15 gr. und vom 16. bis 20. März täglich 10 gr. Chinin, ohne dass 
sieh die Milz merklich verkleinert hätte. Pat. erholte sich jedoch allmälig. 
Seit dem 2, März war kein Anfall mehr. 

Am 22. März begann ich mit der Faradisation der Haut in der Milz- 
gegeud. Vor der Sitzung erstreckte sich die Milz vom oberen Rande der 

7. bis zum unteren der 9. Rippe und bis zum Rippenbogen; nach der 
2 Min. dauernden Sitzung vom unteren Rande dev 7. bis zur Mitte der 
9. Rippe und sie erreichte auf 1 Plessimeter den Rippenbogen nicht, Pat 
bekam kein Chinin mehr. 

23. März. Die durch die erste Sitzung erzielte Verkleinerung hat 
sich erhalten. Nach der zweiten Sitzung ist die Milzdämpfung nur im 

8. Intercostalraum 1 Plessimeter breit und erreicht auf 2 Plessimeter den 
Rippenbogen nicht. — Pat. wird nicht mehr elektrisirt und doch vergrössert 
sich die Milz nicht mehr. Er wird am 26. März geheilt entlassen. 

(Schluss folgt.) 

Das Kaliumchloricum in der Militär- und 
Kriegspraxis. 

Von Dr. Meinrad Hummel, 

k. k. Regimentsarzt 1. Classe und .Chefarzt des Landwehr-Schützen- 
Bataillons Nr. 21. 

Bereits an einem anderen Orte (Allg. W. med. Zeitung) habe 
ich versucht die ausgezeichnete Wirksamkeit des chlorsauren Kali 
aus der Art seiner chemischen Zusammensetzung zu erläutern und 
habe besonders auf den unschätzbaren Werth dieses Medikamentes 
als Antipyreticum, als Antisepticum und als Neuroticum kingewieseu. 

Hier möchte ich mir nur einige Bemerkungen über die An¬ 
wendung dieses Medikamentes als Wundwasser erlauben. 

Nach meinen zahlreichen Erfahrungen genügt die einfache 
1—3 procentige Wasserlösung des Salzes nicht allein Verletzungen 
aller Art zu reinigen, mancherlei eingedrungene schädliche Stoffe zu 
neutralisiren und deren gefährliche locale und allgemeine Rückwir¬ 
kungen möglichst zu verhüten, sondern auch überhaupt eine vortheil- 
hafte Beschaffenheit der Eiterung einzuleiteu, namentlich die profuse 
Eitersecretion zu verhüten oder zu beschränken und so die Vernar¬ 
bung zu befördern. Diese Vorzüge verdienen insbesondere in der 
Kriegspraxis höhere Beachtung, Ich kann nach meinen Erfahrungen 
es aussprechen, dass Verwundungen auf dem Schlachtfelde durch eine 
geeignete Localbehandlung mit diesem Medieamente in günstigster 
Weise beeinflusst werden; wird das Medicament gleichzeitig auch 
innerlich gereicht, so ist die allgemeine Reaction des Organismus 
in der Form des Wundfiebers eine geringere und es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass hiedurch manche Operation verschoben 
werden könnte, um später unter viel günstigeren Bedingungen aus 
geführt zu werden, als dies auf dem Schlachtfelde möglich ist. 

Wenn man weiter berücksichtiget, dass das Chlorkalium sieb 
neben seiner Billigkeit und leichten Transportabilität auch durch 
Bequemlichkeit und Einfachheit, der Auweudungsformen auszeichnet, 
so ist die Behauptung wohl eine gerechtfertigte, dass demselben 
im Allgemeinen und ganz besonders bei der Truppe — in den 
Militärspitäleiai sowohl als auf dem Schlachtfelde — noch eine weit 
höhere Beachtung und vielfältigere Anwendung gebührte, als dies 
bisher der Fall war. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 17. Januar 1879. 

Vorsitzender: Prof. Stricker. — Schriftführer: Dr. Teleky. 

Dr. Mikulicz theilt die auf der Klinik B i 11 r o t h’g bei 
Genu valgum durch operative Eingriffe erzielten Resultate, so 
.wie eine neuere Anschauung über das Entstehen des Genu val- 
guni mit. 

Da man davon ausging, das Genu valgum sei eine Verkrüm¬ 
mung, deren Sitz im Kniegelenke selbst liege, hatte sich auch die 
Anschauung entwickelt , diese Verkrümmung habe ihren Grund 
darin, dass der Condylus internus übermässig gewuchert sei. Doch 
lässt sich diese Anschauung mit der Mechanik des Kniegelenkes 
und den Vorgängen beim Wachsthum der Röhrenknochen nicht 
recht vereinbaren. Langer, Meyer etc. haben dargethan, dass 
sich die Krümmung des Condylus internus, die gewissen Ge¬ 
setzen unterliegt, bestimmen lässt. Wenn also eine Abnormität 
vorliegen sollte, müsste sich diese durch Messung nachweisen 
lassen. 

M. hat nach seinen Untersuchungen in keinem Falle eine 
wesentliche Veränderung des Condylus internus gefunden; ebenso 
war keine primäre Veränderung des Condylus externus vorhanden. 
Wohl aber tritt bei längerem Besteben des Genu valgum eine 
unbedeutende Abflachung des Condyl. ext. secundär ein. Wenn man 
Präparate aus der Wachsthumsperiode betrachtet und die Epiphysen- 
stiicke vergleicht, findet man, dass an der Epiphyse keine wesent¬ 
liche Veränderung vor sich geht, sondern dass die Störung darin 
begründet ist, dass am unteren Ende der Diaphyse ein ungleich- 
massiges Wachsthum am inneren und äusseren Antheile stattfindet. 
Dasselbe, was am Femur geschieht, geschieht auch an der Tibia. Da 
sich nun die Störung nicht im Kniegelenke selbst findet, kommt M. 
zu dem Resultate, dass jeder therapeutische Eingriff, der den Mechanis¬ 
mus des Gelenkes stört, a priori zu verwerfen sei, und man 
sich nur derjenigen Methoden bedienen dürfe, welche am Orte der 
Störung selbst pingreifen. Die vollkommensten Methoden zur Beseiti¬ 
gung des Genu valgum sind die orthopädischen. Doch haben 
diese ihre Nuehiheile; denn 1. kann man sie in Fällen, wo 
die Individuen über die Wachsthumsperiode' hinaus sind, nicht 
anwenden, und 2. nehmen sie sehr viel Zeit in Anspruch und 
erfordern fortwährende Ueberwacbung von Seite des Arztes und 
grosse Ausdauer von Seite des Patienten. 

Ueberdies erwächst durch das Tragen der orthopädischen 
Apparate ein Nachtheil für das Kniegelenk. Die Methode von 
Mayor in Würzburg (1849), einen Keil aus der Tibia zu entfernen, 
wurde von Schede in Berlin unter streng antiseptischen Cau- 
telen wieder aufgenommen. Billroth hat im Jahre 1872 die 
subcutanc Osteotomie gemacht. Es wird 2 Querfinger unter der 
S} ina tibiae ein 1—2 Otm. langer Querschnitt geführt und die 
Tibia mit einem Meissei durchtrennt. Diese Meissei müssen jedoch 
sehr stark und mit einem queren Handgriff versehen sein, da sich 
der Meissei oft so in den Knochen einklemmt, dass man ihn nur 
schwer herausziehen kann. Wenn man mit dem stärksten Meissei 
anfäugt und mit schwächeren in die Tiefe geht, lässt sich die 
Tibia bequem durchtrennen; Billroth meisselt in der letzten Zeit 
gleichzeitig auch die Fibula durch. 

ln den letzten Fällen der Klinik Billroth’s wurde ein 
Listerverband und darüber ein Gypsverband angelegt. Dieser 
Verband blieb 2, 8—4 Wochen. Wenn man den Verband lüftete, war 
die Ostcotomiewiinde regelmässig ganz geheilt. Die ganze Heilungs¬ 
dauer betrug 7—9 Wochen. Die Resultate bei der Osteotomie 
sind folgende: Seit 1872 wurden auf . der Klinik Billrot Es 
81 Falle in dieser Weise operirt. Von den 14 Fällen, bei denen 
die offene Wundbehandlung eingeleitet wurde, heilten 6 per pri- 
lnam und 6 mit Eiterung; 2 endeten letal. Die 17 übrigen Fälle 
heilten bei antEeptischer Behandlung alle per primam. 

Im August vorigen Jahres wurde auf der B i 11 r oth’sehen 
Klinik von Dr. Nedopil ein Fall nach Ogston operirt; das 
Resultat war ein günstiges. Diese Methode entspricht jedoch nicht 
ganz dem anatomischen Standpunkte, da durch sie der Mechanis¬ 
mus des Kniegelenkes in nicht unbedeutender Weise gestört wird. 

Prof. We,inlechner bemerkt, dass die Ursache des Genu 
valgum nach den Auseinandersetzungen des Dr. Mikulicz höher 
hinauf gerückt sei. Wenn es aber jetzt auch keinem Zweifel 
unterliegt, dass die Ursache in einer übermässigen Wucherung der 


Diaphyse begründet ist, so ist der praktische Effect derselbe ge¬ 
blieben. Wenn man naeh dieser anatomischen Untersuchung richtig 
Vorgehen wollte , müsste man eigentlich am Femur den Keil 
aussägen. 

In den auf Billroth’s Klinik und früher von W. nach 
Ogston operirten 2 Fällen konnte der Unterschenkel auf das Maxi¬ 
mum gebeugt und gestreckt werden; auch ist kein Reiben bemerkbar. 
Dieses sprach eher für die Methode Ogston. Doch sind die Fälle 
von Billroth so eclatant, dass Einem die Wahl schwer fallt, ob 
man sich nach Ogston, oder nach dieser Methode reseciren las¬ 
sen soll. 

Da an einem der Präparate Osteophyten zu bemerken sind, 
stellt Redner an Prof. Heschl die Frage, ob dieses Genu valgum 
nicht durch krankhafte Processe bedingt gewesen sei. Prof. Heschl 
erklärt, er kenne die Krankengeschichte dieses Falles nicht, sei daher 
ausser Stande, die Frage sofort zu beantworten. Dr. Mikulicz 
beantwortet diese Frage in folgender Weise: Man findet hei 
Patienten mit Genu valgum immer auf Rhachitis hindeutende Ver¬ 
änderungen , und zwar kommen diese nicht bloss an der Stelle 
der Verkrümmung vor, sondern auch an den Hand- und Fuss- 
gelenken, so wie an den Rippen. An den letzteren findet man oft hei 
den Patienten einen ganz deutlichen Rosenkranz. 

Dr. Hofmokl glaubt, dass diese Frage über das Genu val¬ 
gum so lange nicht entschieden sei, als man nicht nachweisen 
könne, auf welche Weise ein Genu valgum entstehe. Dass bei 
rhachitis chen Kindern Genu valgum vorkommt, ist eine alte Tbat- 
sache. Wie steht es aber mit der Entstehung eines Genu valgum, 
wenn es sich im 17. oder 18. Lebensjahre bei sonst vollkommen 
gesunden Individuen entwickelt? Wird sich da die Linie auch so 
gestalten, wie sie Dr. Mikulicz dargestellt? H. besitzt ein Prä¬ 
parat, wo die Epiphysenlinie noch gerade ist. 

Dr. Mikulicz verweist auf das Archiv für klinische Chi¬ 
rurgie, in dem diese Frage beantwortet werden wird, erwähnt aber 
nur, dass er die dargestellten Veränderungen au 17 Praeparaten von 
Erwachsenen und Halbwüchsigen constant nachweisen konnte. 

Dr. Mracek stellt einen Fall von Gumma an den 
Genitalien eines Weibes vor. Bei der Diagnose dieses Processes 
könnte man auch an andere Processe (Epithelialcarcinom , lupöse 
Erkrankungen, primär syphilitische Processe etc.) denken. Patientin 
ist 31 Jahre alt, blass, abgemagert und klagte über Schmerzen an 
den Genitalien. Bei der Untersuchung fand man an der Plica 
genito-cruralis sinistra ein guldenstückgrosses, speckig aussehendes 
Geschwür; ein zweites sass an Stelle des linken kleinen Labiu-ms. 
Die zunächst gelegenen Lymphdrüsen waren kaum verändert, um 
den After weissliche Narben, die Haut an der Planta des linken 
Fusses und an der rechten Hand atrophisch. 

An der hinteren Pharynxwand sieht man eine radiär sich 
zusammenziehende Narbe von beträchtlicher Grösse. Diese dürfte 
vor 3 Jahren entstanden sein, da die Kranke angibt, damals an 
rheumatischen Kopfschmerzen gelitten zu haben. Die Diagnose 
des Gumma wurde durch den weiteren Verlauf bestätigt. Die Ge¬ 
schwüre wurden durch 14 Tage mit dem Carbolverband behandelt 
und trotzdem wurden sie grösser und der speckige Beleg blieb 
derselbe. 

Darauf wurden sogenannte kleine Einreibungen gemacht. Es 
wurde 2‘5 Ung. einer, abwechselnd am Ober- und Unterschenkel 
eingerieben. Nach 8 Einreibungen sah man die Geschwüre sich 
reinigen und die Kranke klagte über keine Schmerzen mehr; von 
der Bildung einer Narbe war nichts zu bemerken. Erst nach 
15 Einreibungen war das Geschwür am kleinen Labium theilweise 
vernarbt. 

Dr. Chiari bat die Geschwüre untersucht und die Diagnose 
der Syphilis bestätigt, doch konnte er nicht unterscheiden, ob die 
Geschwüre primär oder secundär aufgetreten sind. 

Hierauf demonstrirt Dr. Zemann, zweiter Assistent am 
pathoL-anatomischen Institute, einen Fall von sogenannter uleeröser, 
diphtheritischer oder bact eritis eher Endo car di fcis. Z. er¬ 
wähnt, dass diese Form von Endocarditis sehr selten primär, 
sondern zumeist secundär im Verlaufe anderer acuter Infee- 
tionskrankheiten, als bei Typhus, bei acuten Exanthemen, bei 
Pyämie und den septischen Puerperalprocessen , namentlich an 
schon von früher her erkrankt gewesenen Klappen vorkomme. Der 
demonstrirte Fall war ein Fall von primärer uleeröser Endo- 
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cärditis, wenn auch zugleich eine diphtheritische Gastritis in dem¬ 
selben Individuum vorgefunden wurde. 

Die vorgeschrittenen hochgradigen Veränderungen an den Herz¬ 
klappen Hessen nämlich zu dem Schlüsse kommen, dass die Affee- 
tion der Herzklappen älter sei, als die Erkrankung der Magen¬ 
schleimhaut, und dass die letztere möglicherweise durch Infeetion 
auf embolischem Wege zu Stande gekommen sei. 

Es handelte sich in diesem Palle um ein 52jähriges, marasti- 
sches weibliches Individuum, welches in ziemlich desolatem Zu¬ 
stande auf die II. medizinische Abtheilung des allgemeinen Kran¬ 
kenhauses aufgenommen worden war. Die allerdings nur unge¬ 
nügende Anamnese und die physikalische Untersuchung der Kran¬ 
ken Hessen die Diagnose auf Insuffieienz der Aortenklappen mit 
Stenose derselben stellen. Auf eine Erkrankung im Verlaufe des 
Digestionstractes zu schliessen, hatte man keine Anhaltspunkte ge¬ 
habt. Nach der kurzen Beobaektungsdauer von zwei Tagen war 
die Kranke gestorben. 

Die am 14. Jänner vorgenommene Obduction ergab: Ulceröse 
Endocarditis an den schon von früher her verdickten Aortenklap¬ 
pen mit „acutem Klappenaneurisma u an der linken Aortenklappe 
und Perforation desselben. Diphtheritische Gastritis. Nadelstich- 
bis linsengrosse Blutaustritte in der Schleimhaut des Pharynx, 
Oesophagus und des ganzen Darmtractes bei catarrhaliseher Schwel¬ 
lung der Schleimhaut, eben solche Blutaustritte im Larynx, in der 
Trachea, den grossen Bronchien und in der Corticalis der Nieren. 
— Marasmus senilis. 

Die mikroskopische Untersuchung der an den Aortenklappen 
aufsitzenden graugrünlichen Massen erwies dieselben als zum gröss¬ 
ten Theile zusammengesetzt aus sogenannten Mikrococcencolonien. 
Solche fanden sich auch in der diphtheritisch verschorften Magen¬ 
schleimhaut, 

Z. demonstrirt nun die Mikrococcencolonien mikroskopisch. 

Schliesslich demonstrirt Prot. Ritter v. Basch einen Apparat 
zur Veranschaulichung der Bewegungsrhythmik. 


Literatur. 

Krankheiten der Milz 

(inclusive Leukämie und Melanaemie.) 

Von Prof. Mosler in Greifswald. 

(Sepavatabdruck von v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie u,-Therapie II. Aufl.^ 
(Schluss.) 

Bei der Geschichte der Leukaemie wahrt der Verfasser 
Vircliow das Verdienst, zuerst das Wesender Krankheit erkannt 
zu haben, dass nämlich die Zahl der weissen Blutkörperchen bei 
derselben in hohem Grade vermehrt sei, während Ben net, der 
die Krankheit fast gleichzeitig beobachtete und etwas später darüber 
schrieb, diese, wie viele vor ihm, als Eiterung des Blutes erklärte. 

Jul. Vogel diagnosticirte dieselbe zuerst am Krankenbette, 
und bis heute mehren sich die Fortschritte in der Erkennung der¬ 
selben in rascher Folge. V i r c h o w seihst lernte eine lienale und 
lymphatische unterscheiden, und innerhalb des letzten Decenniums 
hat E. Neu mann die Entdeckung gemacht, deren ganze Trag' 
weite noch nicht zu bestimmen ist, dass es auch eine medulläre 
Form der Leukämie gebe, nachdem er schon früher nachgewiesen, 
dass im Knochenmarke weiss© Blutkörperchen, welche sich zu 
rothen entwickeln, gebildet werden. Mosler konnte bald darauf 
einen solchen Fall am Krankenbette diagnosticiren. In der Be¬ 
sprechung des Wesens der Krankheit neigt sich Mosler gegen¬ 
über Kottmann und Biesiadecky entschieden zu der Ansicht, 
dass die Blutveränderung nur eine secundäre Bedeutung habe, und 
die Erkrankung der Milz, Lymphdrüsen und des Knochenmarkes 
das Primäre sei. Wenn wir vom Knochenmarke, dessen hervor¬ 
ragende Bedeutung gewiss noch nicht, wie schon erwähnt, ganz 
abzugrenzen ist, absehen, so glauben wir, dass die Verfechter 
der primären Erkrankung der Milz und Lymphdrüsen einen ge¬ 


wichtigen Einwurf übersehen, nämlich das Vorkommen von Pseudo¬ 
leukämie, bei der, wie Mosler selbst erwähnt, dieselbe Verände¬ 
rung der Organe vorkömmt, ohne die characteristisch-anatomische 
Blutveränderung zur Folge zu haben, während im Gegensätze 
dazu die chemische Untersuchung dieselben abnormen 
Stoffe wie hei der Leukämie im Blute nachweist, 
die eben von den erkrankten Organen stammen. 

Bei der Aetiologie wird wohl dieser Einwurf zum Theile 
berücksichtigt, aber durch die hypothetische Annahme eines speci- 
fischen Reizzustandes kaum beseitigt, während die Annahme, dass 
bei der Pseudoleukämie die Organerkrankung, bei der Leukämie 
die Bluterkrankung das Primäre ist, viel näher Hegt. Aus der Be¬ 
sprechung der Aetiologie ist nur so viel zu entnehmen, dass nach 
Mosler auch intensive Erkältung und Traumen Ursache der Leu¬ 
kämie sein können, wie er es in 2 Fallen fand, während in der 
Regel nur lange wirkende Schädlichkeiten als Ursache nachzu- 
weisen sind. 

Bei der Besprechung der pathologischen Anatomie wird auf 
das Vorkommen leukämischer Tumoren in den verschiedensten 
Organen hingewiesen, wenn auch die Diagnose derselben am ehe¬ 
sten an der Milz und den Lymphdrüsen zu machen ist, die Ver¬ 
änderungen im Knochenmarke ausführlich erörtert und nach eigener 
Beobachtung zwei Hauptformen der letzteren unterschieden, eine pyoide 
und lymphadenoide, wie sie Neumann benannte 5 hei der ersten hat 
das Knochenmark die Farbe und Consistenz eines viscideh gelblichen 
Eiters, in der zweiten ist die Farbe grünröthlich bis fleischfarben 
und die Consistenz gallertig bis derb wie eine succulente Drüse. 
Die Veränderungen des leukämischen Blutes werden wegen der beson- 
dern Wichtigkeit derselben bei dieser Krankheit ausführlich bespro¬ 
chen ; nicht nur für die Erkennung der Krankheit überhaupt, sondern 
auch für die Art derselben sind die mikroskopischen Veränderun¬ 
gen charakteristisch; hei lymphat. Leukämie waren die weissen 
Blutkörperchen auffallend klein; bei primärer medullärer auffallend 
gross, einzelne 4mal so gross als die rothen, und hält Mosler 
das Vorkommen so grosser weisser Blutkörperchen charakteristisch 
für medulläre Leukämie. Neu mann glaubt das auch von dem 
Vorkommen der kernhaltigen rothen Blutkörperchen ; nachdem aber 
Mosler in 5 Fällen von primärer medullärer Leukämie sie nur 
einmal gefunden, so spricht das Fehlen derselben in keinem Falle 
gegen dieselbe. 

Die Vermehrung der weissen Blutkörperchen ist progressiv; 
im Anfänge der Krankheit kaum merklich, steigert sie sich schliess¬ 
lich so, dass das Verhältnis« der weissen zu den rothen wie 1 : 3, 
1 : 2 sein kann, während physiologisch nach den neuesten Unter¬ 
suchungen das Verliältniss 1 : 1200 oder 1 : 1500 angenommen 
werden kann. 

Die Reaction des leukämischen Blutes fand Mosler alka¬ 
lisch, nicht sauer, wie früher angenommen wurde. Die Symp¬ 
tomatologie dieser Krankheit ist so wechselnd, dass nicht leicht 
charakteristische Symptome hervorzuheben sind, und wir wollen 
aus der sorgfältig ausgeführten Darstellung nur das \ orkom- 
men von Knochenschmerzen bei medullärer Leukämie, die x4.them- 
noth ohne entsprechende Veränderung in den Lungen, und die so 
sehr herabgesetzte Energie in den Muskelleistungen anführen, 
welche auf die verminderte Fähigkeit des Blutes, mehr Sauerstoff 
aufzunehmen, zu beruhen scheint. 

Die Schwierigkeit der Diagnose im Beginno der Krankheit 
wird hervorgehoben: wie leicht sie mit Chlorose, Anämie verwech¬ 
selt werden kann; es muss eben für den Arzt Regel sein in jedem 
Falle, der nicht vollständig in das Schema der erwähnten Krank¬ 
heiten passt oder sich länger hiuzielit, genau zu untersuchen, oh 
1 nicht ein Milztumor vorhanden, und auch dann wird erst eine öfter 
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wiederholte Blütuntersuckung die Leukämie nachweisen oder aus- 
sckliessen können. 

Wie wichtig' diese Regel ist, geht auch aus Mofllers An¬ 
sichten über die Prognose dieser Krankheit hervor, die er im 
Beginne keineswegs für hoffnungslos hält; besonders günstige Er¬ 
folge scheint die medulläre Leukämie in ihren Anfängsstadium zu 
versprechen, während im Stadium der leukämischen Kachexie von 
keiner Behandlung etwas zu erwarten ist, 

Nach diesen eben erörterten Anschauungen Mosler’s über 
die Prognose wird consequenter Weise die Behandlung ausführlich 
dargestellt, und wie schon bei der allgemeinen Therapie erwähnt, 
die grossen Dosen Chinin allein oder in Verbindung mit Eisen, 
mit Anwendung der Kälte empfohlen. Von den sonst empfohle¬ 
nen Mitteln, wie Phosphor, Ergotin, sah er keinen Erfolg; die 
Anwendung des Arsenik scheint er nicht versucht zu haben, welche 
sich nach den bei der Pseudoleukämie erwähnten Erfahrungen 
gewiss empfehlen dürfte. Von der von Botkin so warm empfoh¬ 
lenen Faradisation der Milz saliMosler weder eine Abnahme des 
Milztumors, noch eine Veränderung der weissen Blutkörperchen. 

Zum Schlüsse wird die Melanaemie, die im Grunde heute noch 
mehr klinisches als praktisches Interesse bietet, und auch diese 
theilweise auf Grund eigener Beobachtung besprochen. 

Das Mosler’sche Werk, um noch einmal unser Urtheil zu¬ 
sammen zufassen, ist ein würdiges Resultat langjähriger Arbeit und 
gehört zu den vorzüglichsten Monographien des Ziemssen'schön 
Sammelwerkes. Dr. F. 


Revue. 

Die 15 Thesen Pasteur’s. 

In der DiscussioiJ, welche in der Pariser Academie de 
Medecine über Wundbehandlung stattgefunden hat, nahm auch 
Pasteur Anlass, seine Erfahrungen über Gährung und Fäulniss- 
erreger, insbesondere aber die von ihm im Vereine mit Jo über t 
und Chamberland über Septikämie und Pyaemie angestellten 
Untersuchungen zu resumiren. Er that dies in Gestalt von 15 Thesen, 
welchen er einige erläuternde Bemerkungen folgen liess. 

I. Die Thesen Pasteur’s. 

(Bullet, de l’Acad. de Med. Nr. 4—8.) 

3. Es gibt mehrere Arten von Septikämie oder putrider In- 
fection. 

2. Es existiren mehrere septische Vibrionen, deren 
physiologische Eigenschaften in einigen wesentlichen Punkten 
differiren. Unter ihnen ist der Vibrio septicus sens. str. einer der 
gefährlich steil. 

3. Dieser braucht keine Luft zum Leben, vielmehr zerstört 
diese bei längerer Einwirkung seine Giftigkeit und sein Leben. 

4. Wenn er sich in einer Flüssigkeit, die mit der Luft in 
Berührung ist, entwickeln soll, so muss diese eine gewisse Dicke, 
d, b. Tiefe haben, damit in den tieferen Schichten der Vibrio 
durch die Organismen der oberen Schichten geschützt ist. 

5. Der Vibrio septicus lebt und vermehrt sich im luftleeren 
Raum wie in reinem Koldensäurcgas, aber dabei verliert er seine 
fadenförmige Gestalt und schrumpft zu „corpuscules-germes“ zu¬ 
sammen. 

6. Diese Keime werden als Staub in Luft und Wasser fort¬ 
geführt.. 

7. Sie behalten ihre Lebens- und Entwicklungsfähigkeit sogar 
im Sauerstoffgas unter einem Druck von mehreren Atmosphären. 

8. Dieselben sind fruchtbar im leeren Raum und in reinem 
Koblensäuregas, sobald sie passende Nahrung erhalten. 

9. Enter den Krankheitsfermenten und den Krankheiten 
erregenden oder begleitenden Organismen sind solche, die aus¬ 
schliesslich in der Luft leben, solche, die mit oder ohne Luft 
leben können, und solche, die nur leben, wo keine Luft ist. 


10. Benennung und Eintbeilung nach morphologischen Ge¬ 
sichtspunkten ist unzulässig, weil ein und derselbe Vibrio alle mög¬ 
lichen Formen annimmt. 

11. Die Keimlehre ist gegenüber den Vorurtheilen der Aerzte 
in ihrem vollen Recht. 

12. Von einem bisher nicht bezeichneten mikroskopisch kleinen 
Wesen ist es sicher, dass durch seine Einführung in den lebenden 
Körper profuse Eiterung veranlasst wird; dasselbe kommt 
im gemeinen Wasser vor und kann so beim Waschen der Wunden 
auf diese übertragen werden. 

13. Wenn deswegen doch nicht jede Wundbehandlung ohne 
antiseptische Cautelen zum Tod führt, so verdankt man dies der 
Widerstandskraft des Körpers. 

14. Die offene Wundbehandlung, ebenso wie die mit perma¬ 
nenten Bädern (Irrigationen), ist eine Stütze für die Keimlehre. 

15. Daraus, dass unschädliche Vibrionen auf den Wunden 
angetroffen werden, folgt nicht, dass gewisse Organismen unter dem 
Lister’schen oder Guörin’schen Verband nebensächlich sind. 

Die Versuche, den Vibrio septicus aus der Bauchflüssigkeit 
von Thieren, die an Septikämie gestorben waren, zu züchten, 
blieben erfolglos. Dagegen gelang die Züchtung im luftleeren 
Raum und in reinem Kohlensäuregas. Umgekehrt starben alle 
septischen Vibrionen in Flüssigkeiten, die genügend der Luft aus¬ 
gesetzt waren ; auch die Flüssigkeit selbst war unwirksam. Dieses 
Resultat gilt nur für Flüssigkeiten mit erwachsenen Vibrionen, 
nicht für diejenigen, welche die „germes,“ die „corpuscules bril- 
lants“ enthalten. Diese letzteren bleiben bei Luftzutritt zwar 
steril, aber lebensfähig, stets bereit, neue Culturen zu liefern. — 
Wären die Vibrionen nur ein Accidenz in der virulenten Flüssig¬ 
keit und würde diese in so kurzer Zeit an der Luft ihre Virulenz 
verlieren, so müsste dasselbe der Fall sein bei derjenigen Flüssig¬ 
keit, welche die Corpuscules germes enthält.Däs lösliche Gift (Pantim), 
das Sepsin (Bergmann) konnte Pasteur nirgends finden. 

Ztim richtigen Verständnis der ersten und zweiten These ist 
besonders von Werth, dass Pasteur hervorhebt, wie er vornehm¬ 
lich durch Züchtung in zehnfach verdünntem, neutralisirtem und 
vorher erhitztem Liebig’schen Fleischextraet erkannt habe, dass 
für die Septikämie im engeren Sinne nur eine einzige Art von 
Vibrionen existirt, die aber je nach den verschiedenen Culturmitteln 
verschiedene Formen annimmt. Unter diese Formen gehören auch 
die linsenförmigen Gebilde („lentilles“), welche man in den Mus¬ 
keln, besonders den Bauchmuskeln der Thiere findet, deren Bauck- 
flüssigkeit den fadenförmigen Vibrio sept. enthält. 

Pasteur berührt sodann die Frage, wie man die einzelnen 
Arten der Bacterien von einander trennen könne; die Züchtung 
im luftleeren Raume lasst die Anaerobien erhalten, ebenso das 
Einbringen eines Wassertropfens oder eines mit Strassenstaub 
erfüllten Wattebäuschchens in ein an der Oberfläche geglühtes 
Muskelfleischstück, das gegen Luftzutritt geschützt wird. Bringt 
man ferner den Vibrio septicus allein in ein derartiges Stück, so 
tritt rapider gangränöser Zerfall des letzteren ein. Eine neue Auf¬ 
forderung an die Chirurgen, Alles, was mit der Wunde in Be¬ 
rührung kommt, auf 130—150° zu erhitzen, das Wasser wenigstens 
auf 110—120°; bei antiseptischen Flüssigkeiten, wie Carbolsäure- 
lösung, genügen dann sehr massige Concentrationsgrade. 

Zum Schluss macht P. noch aufmerksam auf einen Vibrio, 
welcher profuse Eiterung in Wunden veranlasst. Er fand diesen in 
mehreren gewöhnlichen Wässern, wenn auch nicht constant. Der¬ 
selbe ist sowohl aerobion als anaerobion, aber nur bei Luftzutritt 
hat er die Eigenschaften eines Ferments. Bei günstiger Entwick¬ 
lung, besonders mit Luftzutritt ist er wurstförmig und überaus 
beweglich, in der Ruhe gleicht er dem Bacterium termo und ist 
wie dieses leicht eingeschnürt Einige Stunden nach Ueberimpfung 
auf Kaninchen oder Meerschweinchen beginnt Eiterung, und im 
Lauf einiger Tage bilden sich enorme Mengen Eiter. Dieses 
Microbion liefert sonach die dritte Art, welche sich im lebendigen 
Thierkörper vermehren kann, und es hat zugleich die Fähigkeit, 
Metastasen zu machen. Auf die Eiterbildung, die nach den Unter¬ 
suchungen von Pasteur, Joubert und Chamberland durch 
Umbildung der rothen Blutkörperchen zu Stande 
kommt, will P. später zurückkommen. Beide, der Vibrio septicus 
und das letztgenannte Microbion zusammen liefern im Körper das 
Bild der Septiko-Pyämie. 

(Bulletin de 1’ aead. d. M. —- Centrb. f. Chir. Nr. 3. 1879.) 
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JTei lilletoii. 


Ambroise Tardieii. 

Die lebhafte Theilnahme, welche die Nachricht von dem 
Hinscheiden Tardieii’s in so weiten Kreisen, selbst ausser¬ 
halb der ärztlichen Sphäre, wachrief, findet in der Zahl der 
epochalen, bleibend hervorragenden Leistungen des Verblichenen 
keine ausreichende Begründung. Zwar ist mit Tardieu ein 
Leben aus der Welt geschieden, welches an Fülle der Arbeit, 
unermüdlichem Schaffen und nie erlahmendem Fleisse seines 
Gleichen suchte, — aber vor dem kühl sachlichen Urtheile der 
Fernestehenden wiegen doch nur jene einzelnen erprobten 
Errungenschaften, welche der Wissenschaft und damit der 
öffentlichen Wohlfahrt wirklich fruchtbare Impulse zu geben 
vermochten. 

Der unbestrittene und gewiss auch wohlverdiente euro¬ 
päische Ruf des Verstorbenen ist daher noch auf andere Momente 
zurückzuführen, und man findet diese sehr bald in dem da¬ 
maligen Standpunkte der Disciplin, deren vornehmer Vertreter 
Tardieu war, sowie nicht minder in dessen persönlichen 
Eigenschaften, die ihn rasch weit über das Niveau der meisten 
seiner Fachgenossen erhoben. 

Die Medicina forensis war und ist wohl auch heute noch 
das Stiefkind der Medizin. Bald nur als eine Sammlung 
medizinisch-polizeilicher Verordnungen und Paragraphe ange¬ 
sehen, wurde sie ein anderes Mal als Supplement-Capitel der 
pathologischen Anatomie behandelt, und diejenigen, welche in 
naher Erkenntniss ihrer Bedeutung den guten Willen zur Pflege 
derselben mitbrachten, haben — da sie Experimentatoren, 
Anatomen, Chemiker und Hygieniker zugleich sein wollten — 
auf keinem der erwähnten Gebiete Erhebliches zu Stande ge¬ 
bracht. Zu dem kommt noch, dass gerade diese Disciplin es 
ist, welche so häufig den Maassstab für den jeweiligen Stand 
und für die Entwickelung der Medizin im Allgemeinen abgeben 
musste. Mehr als der Erfolg am Krankenbette, ist es der 
Grad des geläuterten Verständnisses, der klaren Sachkenntniss 
und der Sicherheit des Urtheils, welchen der Gerichtsarzt vor 
dem Forum der 0Öffentlichkeit zur Geltung zu bringen ver¬ 
mag, nach welchem die Bedeutung und die jeweilige Stufe 
der Medizin bemessen wird. 

Das Geheimniss der Erfolge T a r d i e u’s lag nun zunächst 
da,rin, dass er, das Unfertige der gerichtlichen Medizin als selbst¬ 
ständige ^ Disciplin erkennend, dieselbe zu dem breiten Strome 
der klinischen Beobachtung zurückführte und, indem er sich in 
die Lösung der mannigfachen Probleme seines Specialfaches ver¬ 
tiefte, immer wieder aus dem frischen Quell der klinischen Er¬ 
fahrung schöpfte. Die Anschauung Ro k itansky’s, dass, wer 
ein guter pathologischer Anatom werden wolle, vorerst viele 
Kranke sehen müsse, gilt gewiss nocli in erhöhtem Maasse von 
dem Fache der gerichtlichen Medizin, und Tardieu hat diesem 
Postulate in hohem Grade entsprochen. Noch bevor er sich 
dem Studium der gerichtlichen Medizin zuwandte, war er Chef¬ 
arzt des Hospitals Lariboisi&re, seine ersten Arbeiten waren 
rein klinischer Natur und seine erste grössere Publikation war 
sein: „Manuel de Pathologie.“ Denselben Geist athmeten auch 
alle seine forensischen Abhandlungen, deren Zahl geradezu eine 
ausserordentliche ist und als deren bedeutendste wohl das über 
Antrag N e 1 a t o n’s Von der Acaddmie des Sciences mit dem 
grossen Preise gekrönte Werk: „L’etude medieo-legale et 
clinique sur l’empoisonnement“ anzusehen ist. Vielleicht noch 
viel mehr als der unbestreitbare innere Werth seiner Werke, 
waren es jedoch seine glänzenden persönlichen Eigenschaften, 
die seine Carriere zu einer Suite seltener Erfolge, ihn selbst 
berühmt und populär machten. Rasche Auffassung, sicheres Ur- 
theil, seltene Geistesgegenwart, die Gabe zu improvisiren und 
die verwickeltesten Fragen in klarer, überzeugender und gemein¬ 
verständlicher Weise darzulegen, haben ihn zu jener exponirten 
Stellung prädestinirt, welche er als erster Gerichtsarzt der 
französischen Plauptstadt nahezu 30 Jahre lang einnahm. 

Wenn die Schriften Tardieu’s die Wissenschaft auch 
mit keinem einzigen neuen Forschungsresultate bereichert hätten, 
sie würden ihren bleibenden Werth schon wegen der ausser¬ 
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ordentlichen Erfahrungen behaupten, welche denselben zu 
Grunde liegen. Es gibt keinen anderen Arzt in der Welt, der 
über eine gleiche Summe von medizinisch-forensischen That- 
sachen verfügte. Die Zahl der von ihm abgegebenen Gut¬ 
achten — Tardieu hatte sie alle genau catalogisirt — betrug 
bis zum Jahre 1876 nicht weniger als 5239. 

Seine Arbeitskraft bildete stets die Bewunderung seiner 
Collegen. Er war zu gleicher Zeit ordentlicher Professor der 
gerichtlichen Medizin an der Pariser Facultät, Leibarzt des 
Kaisers Napoleon, Municipalrath der Stadt Paris, Präsident des 
Comite eonsultatif d’ hygiene publique, Präsident der Academie 
de medecine, Präsident der Association generale, Redakteur 
der Annales d’ hygiene und — beschäftigter praktischer Arzt. 

Zweimal hatte die Sonne des Glückes, die seine Laufbahn 
beschien, sich von ihm abgewendet, um seine Stellung in der 
Gesellschaft und seine Reputation als Arzt zu bedrohen. Als 
Nachfolger Rayer’s (1864—1866) zum Decan der rnediz. 
Facultät gewählt, vermochte er die Klippe nicht zu umschiffen, 
die sich zwischen seiner conservativen, vielleicht auch etwas 
clerieal angehauchten Gesinnung und der oppositionellen Strö¬ 
mung der studirenden Jugend erhob. 

Seine Popularität, das so werthvolle Kleinod eines Lehrers, 
war für immer verloren. 

Glücklicher ging Tardieu aus dem zweiten Unfälle her¬ 
vor, der seine Reputation als Arzt, seine Befähigung, und selbst 
die Integrität seines Charakters bedrohte. Es war die Affaire 
Sandon, die wie eine schwarze Wolke über seinem Leben 
hing. . Da wurde Sandon mitten im Gewühle des Boulevard 
von einem neuen Anfälle heinigesucht und, in’s Hotel Dieu ge¬ 
bracht, bestätigte die Autopsie die Diagnose des scharfsinnigen 
Arztes. Der Tod San don’s war für Tardieu eine förmliche 
Befreiung gewesen ; er hatte aus seiner Furcht kein Hehl ge¬ 
macht, dass er der Rache Sandon’s zum Opfer fallen werde. 

Eine Anekdote, die ihre Verification aus dem Munde eines 
Akademikers am Grabe Tardieu’s erhielt, wurde vielfach 
erzählt. Das Opfer eines Attentates wurde in das Hospital ge¬ 
bracht, in welchem Tardieu sein letztes Jalir als Internist 
absolvirte. Vor den Untersuchungsrichter berufen, um über seine 
Wahrnehmungen an dem Verwundeten zu deponiren, gab 
Tardieu sein Gutachten mit solcher Klarheit, Präcision und 
Sicherheit ab, dass der Richter nach der officiellen Amtshand¬ 
lung dem jungen Arzte in freundschaftlichem Gespräche den 
Rath gab, doch das Fach der gerichtlichen Medizin zu seinem 
künftigen Lebensberufe zu wählen. 

Tardieu war am 10. März 1818 in Paris geboren, 
hatte also das 61. Lebensjahr noch nicht vollendet. — 

% * 


Von den zahllosen Werken und Abhandlungen Tardieu’s 
seien hier nur folgende erwähnt: 

Dictionnaire d 1 hygi&ne publique et de salubritA 4 forts vol. 
Paris 2. ddition. 1862. Couronne par 1’Institut de France. 

Etüde raedico-14gale et clinique sur l’empoisonnement 1866. 
Ltude mddico-Mgale sur la folie. 1872. 

Etüde medieo-legale sur la pendaison, la Strangulation et la 
suffocation. 1870. 

Etüde m6dico-lögale sur les attentats aux moeurs. 6. edition. 
Paris. 1872. 

Etude mddico-legale sur 1’ avortement. 3. edition. 1868. 
Etüde medieo-ldgale sur V infanticide. 1868. 

Question medieo-legale de V identite. 2, Edition. 1874. 
Relation medieo-legale de 1’ affaire Armand. 1864. 

Etüde liygieuique sur la profession de mouleur en cuivre. 

1855. 

De la morve et du farcin chronique chez 1’ homme. 
Paris 1843. 
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IST o t I 25 e n. 

— Die Pestfrage hat, wie wir vernehmen, auch in 
der dieswöehentlichen Sitzung des n. ö. Landes-Sanitätsrathes 
den hervorragendsten Gegenstand der Diseussion gebildet 
Von allen Seiten wurde , trotz der völlig ungenügenden 
offieiellen Nachrichten, die hohe Bedeutung der sicher 
existirenden sehr bösartigen Epidemie auch für Niederöster¬ 
reich anerkannt und die dringende Nothwendigkeit energischer 
Massregeln hervorgehoben. Es wurde der Beschluss gefasst, 
das Ministerium des Innern um die sofortige Mittei¬ 
lung aller offieiellen Nachrichten anzugehen und die Absen- 
dung verlässlicher Aerzte behufs Erlangung 
authentischer Nachrichtenzu urgiren. 

Wie bald der Sanitätsrath in die Lage kommen wird, 
sich aus den offieiellen Berichten des Ministeriums zu informiren, 
ist wohl nicht abzusehen. Die erste Emanation, die von dieser 
Seite in einer halbamtlichen Verlautbarung vorliegt, besagt, 
dass die Angelegenheit bereits vor längerer Zeit die Auf¬ 
merksamkeit der k. k. Regierung auf sich gezogen hat und 
dass wegen möglichster Klarstellung der Sachlage die geeig¬ 
neten Schritte geschehen sind. Bisher aber, wie es scheint, 
ohne Erfolg. Der geh. Regierangsrath im deutschen Reichs¬ 
gesundheitsamte, Herr Dr. Finkelnburg, der von Berlin 
hieher gesendet wurde, um eine Verständigung in Betreff ge¬ 
meinsamer Massnahmen anzuregen, hat, wie wir hören, in den 
massgebenden Kreisen grosses Entgegenkommen gefunden. 

Ueber die wenig rühmliche Rolle, welche das Medizinal¬ 
departement im russischen Ministerium des Innern spielt, schreibt 
die neueste Nummer der „Petersburger Med. Wochen¬ 
schrift“ : 

„Die Pest im Astrach an’schen Gouvernement scheint nach 
den neuesten Nachrichten keine erheblichen Fortschritte zu ma¬ 
chen. Es kommen in verschiedenen Dörfern einzelne Erlcran- 
kungs- und Todesfälle vor, die trotz der offieiösen, unschuldig 
klingenden Benennungen kaum etwas Anderes sein können , als 
vereinzelte Falle von Pest. Die offieiellen Depeschen sprechen 
von croupöser Lungenentzündung, auch wohl typhöser Lungenent¬ 
zündung. Der rasche Tod des in den inficirteu Bezirk abgesen¬ 
deten Dr. Moros ow wird ebenfalls durch „Pneumotyplius“ er¬ 
klärt. Uns scheint es in hohem Grade bedauerlich, dass das con- 
sccjiiente Ableugnen der Pest immer noch von dem Med. Departe¬ 
ment und seinen Beamten beliebt wird. Wir können unmöglich 
annehmen, dass es im Departement nicht bekannt sein sollte, dass 
Lungenafiectionen eine häufige und rasch tödtliche Localisation des 
Pestgiftes darstellen. Es ist also nicht Unkenntniss, sondern über¬ 
legte Absicht, dass die Pest verleugnet wird — man will die Be¬ 
völkerung nicht beunruhigen. Man übersieht aber , dass hiedurch 
das Vertrauen in die Zuverlässigkeit der obersten Leitung des 
Civil-Medizinalwesens mit Recht verloren geht, oder eigentlich 
schon verloren ist — und dass nun die Beunruhigung der Ge- 
rnüther grösser wird, als wenn man die Wahrheit erführe. 

Einigermassen beruhigend sind noch die Mittheilungen über 
die getroffenen Absperrungs- und Desinfectionsmassregeln, über Ab- 
delegirung von Aei-zten u. s, W. Hienach lässt sich mit gutem 
Grunde erwarten, dass während der kalten Jahreszeit 
die Epidemie nicht weitergreifen wird. 

Wie vollkommen werthlos die offieiellen „Pneumotyphen“ 
und „Axillargeschwüre zweifelhaften Charakters“ in fachmännischen 
Kreisen erscheinen, beweist der jüngst durch Professor Botkin 
angeregte Beschluss der Gesellschaft russischer Aerzte, -in kürzester 
Frist eine Monographie über die Pest im Druck erscheinen 
zu lassen. Diese Arbeit haben mehrere Collegen unter sich ver¬ 
theilt.“ 

Ueber die ersten Anfänge und den Verlauf der Epidemie 
gibt die „St. Petersburg. Wjedomosti“ eine sehr anschauliche 
Darstellung, aus welcher zunächst hervorgeht, dass es nur der 
Fahrlässigkeit der berufenen Behörden zuzuschreiben ist, dass 
die verheerende Krankheit eine solche Verbreitung gefunden. 

„Die Pest, schreibt man dem genannten Blatte, ist zu aller¬ 
erst im Bezirk Jenotajewsk, und zwar in der Staniza Wetljanka 
am 28. November v. J. zum Ausbruch gekommen. Da aber 
gegen di e selbe fast einen ganzen M o nat hin d u r ch 
wicht die g e r i n g s t e V o r k chrung g e t r o f f e n w urde, 
entwickelte sich die Krankheit in hohem Grade, denn sie wurde 
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von den auseinandergelaufenen Einwohnern des Dorfes Wetljanka 
nach den benachbarten Dörfern, hauptsächlich Prischib, Nikolskoje 
und anderen verschleppt. Jetzt ist diese ganze Gegend durch eine 
strenge Quarantaine von dem übrigen Russland abgesperrt und ist 
Hoffnung vorhanden, dass die Epidemie Iocalisirt werden wird. 
Zwischen Zarizyn, im Gouvernement Ssaratow und Astrachan ist 
jetzt jeder Verkehr eingestellt.“ 


— Die Kunst-Gutachtens-Commissiön der Wiener mediz. 
Fakultät hat das anlässlich eines speciellerr Falles (Unter¬ 
suchung gegen den Apotheker Moll) von der Gerichtsbehörde 
an sie gestellte Ansuchen, ein Gutachten darüber abzugeben, 
welche Stoffe als Geheimmittel anzusehen seien, mit der Moti- 
virung abgelehnt, dass die Definition des Begriffes „ Geheim - 
mittel“ Sache der Gesetzgebung sei. 

— Mit Bezug auf die in der letzten Nummer unseres 
Blattes über den gegenwärtigen Status des militär-ärztlichen 
Officierscorps gebrachten Nachrichen geht uns folgende bestä¬ 
tigende und ergänzende Mittheilung zu. 

Nach Durchsicht des Jahrbuches für Militärärzte 1879 
und Correctur desselben durch die bis jetzt erschienenen Ver¬ 
ordnungsblätter ergibt sich — den vorgesehriebenen Status im 
Auge behalten — insgesammt ein Abgang von 19 Aerzten, 
wenn man die mit Wartegebühr , so wie auch die auf 1 Jahr 
mit Carenz der Gebühren Beurlaubten einrechnet: 


Ober-Stabsärzte II. Classe ist überzählig ... 1 

Stabsärzte sind überzählig.2 

Regimentsärzte I. Classe fehlen.6 

II. „ „ *.11 

Oberärzte „ .5 


—- Stabsarzt Prof. R e d e r wurde bereits superarbitrirt 
und sollen noch 3 Stabsärzte um ihre Pensionirung angesucht 
haben. 

— Sämmtliche Aerzte Wiens wurden im Aufträge der Statt¬ 
halterei ersucht, von jedem in ihrer Praxis vorkommenden Falle 
einer Infeetions-Krankheit sogleich die Anzeige an das Stadt- 
physieat zu erstatten, damit wegen der Desinficirung, eventuell 
Separirung oder Transferirung der Patienten, das Nöthige verfügt 
werden könne. In einigen Sommerfrischen Wiens sind die Blattern 
ziemlich heftig und andauernd aufgetreten. 

— Hrn. Professor Dr. Theodor Meynert hat ein schwe¬ 
rer Verlust getroffen. Seine Gattin, Frau Johanna Meynert, 
als Vorsteherin zahlreicher humanitärer Vereine in weitesten 
Kreisen bekannt und geschätzt, ist am 20. d. M. nach längerem 
Leiden gestorben. 

— Das Leichenbegäugniss Tardieu’s hat am 15. d. M. mit 
grossem Gepränge und unter ausserordentlicher Theilnahme der 
Bevölkerung in Paris stattgefunden. Die Professoren der mediz. 
Fakultät, die Mitglieder der Acad^mie de medecine und aller an¬ 
deren mediz. Gesellschaften waren fast vollzählig erschienen. Die 
Zipfel des Leichentuches trugen die Herren Vulpian, Eichet, 
Wurtz und Roger. Es war ein unübersehbarer Leichenzug, 
der sich von der Madeleine-Kirclie zum Friedhöfe Mont- 
par nasse bewegte. Grabreden hielten: im Namen der mediz. 
Fakultät Prof. Chauffard, im Namen der Academie de m6de- 
cine Henri Gueneau de Mussy, im Namen des Comitö eon- 
sultatif d’ hygi&ne publique Wurtz, im Namen der Association 
generale des mAdecins de France Dr. Brun, im Namen der Soci&A 
mAdicale des liöpitaux Dr. Ri gal. Auch Alexander Dumas 
und Emil Au gier gaben dem berühmten Arzte das Geleite zu 
seiner letzten Ruhestätte. 

— Die Breslauer Studenten scheinen recht munter zu sein. 
Am schwarzen Brette der dortigen Universität befindet sich folgen¬ 
der Anschlag: „In der letzten Zeit haben sich zum grössten Be¬ 
dauern der akademischen Behörde die Ausschreitungen 
gegen die Öffentliche Ordnung seitens hiesiger 
Studirender in ausserordentlicher Weise gemehrt. 
Grossentlieils sind die Ausschreitungen auf im erregten Zu¬ 
stande begangene Störungen nächtlicher Ruhe 
zurückzuführen; aber nicht selten schlossen sich Anklagen wegen 
wörtlicher und sogar thätlicher Beleidigungen, verbunden mit 
Widerstand gegen Nacht wach tbeamte, daran. Es ist ein solches 
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der Studirenden durchaus unwürdiges Verhalten jüngst bereits 
Öffentlich gebührend gerügt worden; umsomehr bedauere ich, dass 
auch ich jetzt schon genöthigt werde, die Studirenden vor einem 
solchen Gebahren warnen zu müssen. Ger Rector der Universität. 
Spiegelberg.“ 


(Ein ge send et.) 

Zur Vivisectionsfrage. 

An der Universität, so sagt man, 

Wird’s den Thieren angethan. 

Da foltern sie die Hunde heimlich 
Die Physiologen, wie abscheulich! 

Mit dem Pfeilengift der Inder 
Vergiften sie die Hundekinder. 

Heissen dann den Leib in Stücke 
Und weiden sich an diesem Blicke. 

Ob dies Gerücht die Wahrheit spricht, 
Ganz Gewisses weiss man nicht. 

Doch dass man Thiere lebendig schneidet, 
Keinen Zweifel mehr erleidet. 

Denn die Methode kennen wir, 

Wie zum Ochsen wird der Stier, 

Zum Eunuchen der Mann gemacht, 

Der den Harem dann bewacht. 

Dass Thiere leiden durch Menschenhand, 
Ist auch seit altersher bekannt. 

Man denke, was die Kriege leisten, 

Und wozu die Jäger sich erdreisten. 

Und Jagd bleibt Jagd von Jahr zu Jahr, 
Sie ist und bleibt, was stets sie war; 
Doch Wissenschaft den Fortschritt hegt, 
Und heilt die Wunden, die sie schlägt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Konkurs. Die mit einem fixen Jahresgehalte von 500 fl. dotirte Stelle 
des Herrsehafts- und Spitalsarztes in Senftenberg in Böhmen (4000 Ein- 
Avohner, Sitz einer Bezirkshauptmannschaft) ist erledigt. — Reflektanten, 
Doktoren der gesammten Heilkunde, auch der böhmischen Sprache mächtig, 
wollen ihr Einschreiten bis 10. Februar I. J. an die Güterdirektion daselbst 
gelangen lassen. 

Konkurs. Im Bezirke Windischgraz ist eine Bezirksarztsstelle mit dem 
jährlichen Gehalte von 600 fl. zu besetzen. 

Die Bewerber um diese Stelle haben ihre Amllständig belegten Ge¬ 
suche bis 1Ö. Februar 1879 beim Bezirksausschüsse Windischgraz einzureichen 
und ausser dem Doktorate der Medizin und Chiragie und einer längeren 
Praxis in einem Spitale die Kenntniss der slovenischen Sprach nachzuweisen. 
Der Sitz, des Bezirksarztes ist die Stadt Windischgraz, 

In die Dienstesvorschriften kaun beim gefertigten Bezirksausschusse 
Einsicht genommen werden. 

Bezirksausschuss Windischgraz, 4. Jänner 1879. 

Johann B artb, Obmann. 


Am i. Jänuer 1879 Begann ein neues 

JLbonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter.“ 

Die 

„Wiener medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich, ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

iy 2 —2 Bogen stark, in G-ross - Quart - F or mat 
Man pränumerirt in Wien : 

im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter,“ I., Schotten- 

bastci Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts-Buch- 
Handlung von W. Bramnüller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 


Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig . . . . . 4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohfl 
in Wien zu beziehen: 


F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der speciellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische 
Anatomie neu bearbeitet 

von I*ror. Dr. E. Seit*. 


Zehnte Auflage 

Erster Band. 1S79. gr. S. IS I 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W, Braumüller & Sohn in Wien zu 
beziehen: 


Die trophischen Beziehungen der Nervi vagi zum 
Herzmuskel. 


Von Prof. Dr. H. Eichhorst. 

1879. gr. 8. Mit 1 Tafel. 1 M. 60 Pf. 


Werkarztes-Stelle erledigt. Nähere Auskünfte ertheilt die gefertigte Direktion, 
hei welcher auch die gehörig belegten Kompetenz gesuche längstens bis 
25. Jänner einzubriugen sind. 

Fürstl. Auersperg’sclie Eisenwerks-Direktion m Hoi in Krain. 


Gorrespondenz der Redaktion und Administration* 

Herrn F. K, Apotheker in W—n; Herrn Dr. A. Sch. in V—f; 
Herrn Dr. L. M. in B-—n; Herrn Dr. F. Kr. in Gy—6; Herrn Dr. L. R. in 
Tr—v; Herrn Dr. S. J. in K—rz; Herrn Dr. M. L—f. in R—f; Herrn 
Primararzt Dr. N. in Z—a; Herrn Dr. Kol. G-r. in S1—i; Herrn Dr. Ob —r. 
in Sz-s: Wir bestätigen Ihnen über ausdrücklichen Wunsch den Empfang 
des halbjährigen Pränumerationsbetrages, (bis Ende Juni.) 

Herrn Dr. C—u. in Kr —dt. Die gewünschte Nummer (38) ist an 
Sie ahgegangen. 

Herrn Dr. R. in S—rg. Die Nummern des vorigen Jahrganges haben 
wir diese Woche an ihre Adresse expedirt. 


Verlag von E(l. Loll’s Nacllf. in Elberfeld. 

Von hervorragender Wichtigkeit für Aerzte, Verwaltungsbeamte, 
Techniker etc. ist die in obengenanntem Verlage erscheinende Zeitschrift: 

Gesundheit, 

Zeitschrift für öffentliche uud private H vgl ei ne. 

Organ des Internationalen Vereins gegen Verunreinigung 
der Flüsse, des Bodens und der Luft, 

Unter Mitwirkung dev bedeutendsten deutschen und ausländischen Fachgelehrten 

horausgegebeii mul rudigivt von 

Profossor Dr. med. et phil. CARL RECLAM in Leipzig. 

IV. Jahrgang 1S79. 

Monatlich 2 Nummern im Umfange von zwei Bogen mit Illustrationen und Beilagen. 

. Preis vierteljährlich 4 Mark. 

Bestellungen Averdcn vou allen Buchhandlungen und Postanstalten 
sowie von der Verlagshandlung entgegen genommen, Probenummern g'ratis 
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ä 

Die Herren Aerzte werden gebeten, den liier verzeichnten 
Artikeln, deren therapeutischer Wertli vielfach erprobt ist, ihre n 
Aufmerksamkeit geneigtest zu widmen. | 

Berjser’s T]ieerpagtillen 7 x 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Ge- 1 
schmack zusagender Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt (5 
gegen chronische Katarrhe, gegen Heiserkeit und Verschleimung. * 

Preis einer Blechdose 50 kr, | 

Berger’s Tlieerkapseln, i 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal-Holztheers in Gelatin- | 
Umhüllung. Den französischen Kapseln in Folge ihrer exaeten $ 
Bereitung und grossen Billigkeit vorzuziehen. Französische Aerzte X 
empfehlen Theerkapseln insbesondere gegen Tuberculose, Lungen- §j 
katarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis eines Flacons 1 fl. $ 

Berger’s Theersolution, | 

eine wässrige concentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den g 
in den grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und p 
Belgien (Broschüre des Dr. L. Meli eher) gesammelten Erfahrungen | 
sowohl als internes Heilmittel bei Lungenleiden und zur Inhalation, l 1 
zur Bäucherung der Zimmer von Brustkranken, wie nicht minder > 
als Injection gegen veraltete Gonorrhoe, Fluor albus find chroni- 2 
sehe Blasenkatarrhe mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis J 
einer Flasche 60 kr. g 

Berger’s TlieerseSfe^ 1 

mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 6 
und exact bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhöe, ? 
Eczem, Favus, Herpes tonsiirans, überhaupt hei allen Krankheiten | 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergehen, 6 
ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und * 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 3j 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Becepten: 0 
.,Sapo Picis BergeFs“ zu ordiniren. J 

Berger’s transparente Carbolseife«, | 

mit 5 Procent kryst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- x 
infectionsfähigkeit. Bei allen Infections - Krankheiten ist es von 5) 
grosser Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen | 
und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbol- ^ 
seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte | 
bestrebt sein , allen ihren Clienten das Vorräthighalten von 
Berger’s Carbolseife anzuordnen, damit die Desinficirang an Allen g 
gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne.' Preis 35 kr. Q 

KB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obigo, ebenso reell gj 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit ^ 
sein, wenn die Artikel nicht von-äthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort n 
zu beschaffen. | 

6 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 
eine entsprechende Pai'tie" kostenfrei beigestellt. (j| 

Für «lew debraueli Iw Spitälern werden be- ö 
deutende Nachlässe gewährt. ? 

Hauptdepöt für Wien hei Apotheker Dr. Hellmann, I., 1 
Kärutnerring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er- ö 
theilt werden. n 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k, Hof- und 
Univers.-Buchhändler in Wien ist erschienen und durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Vorlesungen 

über 

allgemeine und experimentelle 

PATHOLOGIE 

von 

Dr. S, Stricker 

o. ö. Professor der allg. u. exp. Pathologie in Wien. 

I. Abtheilung. gr. 8. 1877. Preis 2 i — 4 Mark. 

II. „ „ 1878. „ 2 fl. - 4 . 

III. . 1. Hälfte 1879. „ 1 fl. 20 2 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buehkändler ist erschienen: 

Gynaekologische Studien 

von 

Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privat-Docent für Gynaekologie an der k. k. Universi tat in Wien. 


Anatomische und klinische Untersuchungen über extraperi¬ 
toneale Exsudationen im weiblichen Becken. 

Mit einer lithographischen Tafel, Wien 1879. S. A. Preis 1 fl. 20 kr. 




C° EEICH AED <3C O®- $ 

(o Wien. III., Itlarxergasse *7, neben dem Sophienbad, T 

$ liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere y 
X nach Angaben der Heroen Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen T 
S Krankenhauses und Rudolf-Spitales, y 

^ Mlustrirte Preis - Courants gratis und franko . 









H*_ Jahrgang . Donnerstag, 30. Jänner 1879. Ni*. 5. 


Bureau: 

Stadt, Schottenbastel Nr. 5. 



Prämnnerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 30 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener > 

Medizinische IIMer. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegekn von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Die Pest-Conferenz in Wien. — Pathologisch-anatomische Casuistik. Aus dem path.-anatom. Institute des k. k. Krankenhauses Rudolfs-Stiftung 
in Wien. Mitgetheilt vom Vorstände Prof. Julius Kl ob. — lieber den Einfluss des elektrischen Stromes auf Milztumoreu. Vom Stabsärzte 
Prof. Dr. Chvostek. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Mauthuer: Ueber Incongruenz der Netzhäute. 
— Verein der Aerzte Niederösterreicbs : S. R. Dr. Gauster und Doe. Dr. Chiari: Ueber einen Fall von Epilepsie mit letalem Ausgange. 
Dr. Lewy: Vorschläge zur Bekämpfuug der Diphtheritis. — Literatur: Pathologie und Therapie der hereditären Syphilis. Von Doe. 
Dr. Ludwig Fürth. — Revue: Ueber Chorea senilis. Rythmische Chorea dev Hysterischen. — Zur Pest.frage. — Die Reserveärzte in 
Bosnien. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Pest-Conferenz in Wien. 

Auf Deutschlands energische Initiative ist in Wien eine 
Conferenz zusammengetreten, um Vorkehrungen zum Schutze 
gegen die Pest in Russland zu berathen. Bis zur Ankunft Fin¬ 
kelnburg’s herrschte in den hiesigen Ministerien eine behagliche 
Ruhe. Die-Berichte unserer Gesandten und Consuln wussten 
nichts Auffallendes zu erzählen, oder waren noch russischer als 
die offieiellen Petersburger Journale. Obgleich die Wiener 
Tagesblätter seit Wochen ihre Spalten mit Pestberichten füllen, 
war man ruhig am Ball- und Judenplatz 5 war es doch schwarz 
auf weiss auf offieiellem Papier zu lesen, dass sich unsere 
General- und Honorarconsuln, Gott sei Dank, wohl befinden. 

Da trat unvermuthet und unangemeldet Finkelnburg in 
unser Reichssanitäts'bureau und — störte die Ruhe. An der 
Hand bestimmt lautender und klarer Berichte zeigte er, dass 
eine Frage von epochaler Bedeutung* vor der Thür brenne. 

Dem kräftigen Anstoss, man wird es gerne gestehen, folgte 
ein energisches Handeln von Seite unserer Behörden. Ueber 
Nacht wurde eine grosse Commission aus allen Vertretern der 
einschlägigen Fächer, aus ärztlichen und Beamtenkreisen zusam¬ 
mengerufen, über Nacht wurde ein Elaborat fertig gemacht, das 
die Grundlage der Verhandlung bilden sollte. 

In zwei Tagen bat die Commission ihre Aufgabe gelöst 
und was sie beschlossen, hat der electrische Draht in der Welt 
verbreitet. 

Die erste Reihe der Vorschläge, die an die Regierungen 
Oesterreichs und Deutschlands erstattet wurde—das mag sich 
wohl die Commission selbst nicht verhehlen — wird die Ver¬ 
breitung der Epidemie nicht um eine Minute verzögern und 
ihr Hereinbrechen über das westliche Europa nicht hindern, 
wenn nicht die Pest selbst es anders beschlossen hat. 

Das Motiv für alles, was zur sofortigen Ausführung em¬ 
pfohlen wurde, kann kein anderes als, wir möchten sagen, ein 
pädagogisches für Russland sein, um zu zeigen, dass man Ernst 
zu machen entschlossen sei,{wenn nicht am Seuchenherde selbst 
ein anderes System der Prophylaxis eingeführt wird, als es 
bisher geschah. 

Selbst der scheinbar relevanteste aller Beschlüsse : Aerzte 
zu entsenden, um die Natur und Ausbreitung der Krankheit 
zu erfahren, hat sich, kaum gefasst, schon überlebt. Die Natur 
der Krankheit weiss man schon per exclusionem. Das Fleckfieber 


hat niemals eine solche Mortalität gezeigt und eine Pneunomie 
mit Lymphdrüsensehwellungen und Vereiterungen in so conta- 
giöser Form kennt man in der Geschichte unserer Wissenschaft 
bis heute nicht. Dass es nur die Bubonenpest sein kann, die 
ganze Strecken Astrachans entvölkert hat, darüber kann heute 
wohl kaum mehr ein Zweifel bestehen. 

Wie sollen die Aerzte den zweiten Theil ihrer Mission 
erfüllen, die Ausbreitung der Epidemie zu erfahren? Können 
sie durch das weite Russland von Ort zu Ort reisen und nach 
Pestkranken suchen ? Wird die russische Regierung sie gerade 
uorthin führen, wo sie was erfahren können? Ist es nicht von 
vorneherein anzunehmen, dass die Berichte dieser Aerzte be¬ 
ruhigend lauten werden, weil es nicht im Interesse des die Ver¬ 
kehrssperre fürchtenden Russlands gelegen sein kann, fremde 
Aerzte dorthin zu führen, wo es seinen eigenen Schweigen 
gebietet? — 

Die Einführung des Passwesens an unseren Grenzen, die 
Verhütung der Zufuhr von pestverschleppenden Natur- und 
Kunstprodukten auf den Eisenbahnen an den drei Grenzstationen 
wird nicht hindern, dass auf der freibleibenden Strecke aus 
Russland hereinkommen kann, was nur mag und einen klei¬ 
nen Umweg nicht scheut. 

Das Alles haben die Mitglieder der Commission sicherlich 
auch gewusst und wenn sie sich doch dafür ausgesprochen haben, 
so konnten sie nur von dem Gedanken geleitet sein, einen An¬ 
fang zu machen, um in dem Momente, als irgend eine beweis¬ 
kräftige Nachricht von der Ausbreitung der Epidemie über das 
Gouvernement Astrachan hinaus eintrifft, das einzige Mittel in 
Scene zu setzen, das vielleicht Hilfe und Schutz bringen 
kann — die Grenzsperre. 

Mag man vom wissenschaftlichen Standpunkte über diese 
Frage wie immer denken, uns scheint es der einzige Ausweg, 
der möglicherweise die Gefahr vermindern, jedenfalls 
aber in politischer und socialer Beziehung nicht vermieden 
werden kann. 

Die Geschichte der Cholera bietet für die Unzulänglichkeit 
auch dieser Massregel, insbesondere bezüglich der Landqua- 
r antaine allerdings der Beispiele genug, aber es muss denn 
doch gerade vom wissenschaftlichen Standpunkte gegen die 
einfache Uebertragung* der Analogie in dieser Frage Verwahrung 
eingelegt werden. 
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Bei dem gegenwärtigen Standpunkte unserer Kenntnisse, 
über die Pest muss jeder, der seine Ueberzeugung wirklich 
nach wissenschaftlichen Methoden construirt, die Nothwendig- 
keit des Experimentes mit den strengsten Sperr- und Qua- 
rantainemassregeln vorderhand unbedingt zugeben. 

Was wir fürchten, ist, dass mit der Abreise Finkelnburg's 
die lebhafte Action unserer Behörde wieder erschlaffen wird und 
dass map an jene absolut nothwendigen Vorbereitungen für 
eine so eingreifende Massregel, wie es die Grenzsperre ist, nur 
zögernd kerangehen wird. 

Das Beispiel Deutschlands wird hoffentlich auch in dieser 
Frage belebend wirken. 

Der Vertreter des deutschen Reichsgesundheitsamtes brachte 
nur eine Directive für seine Handlungen mit. Der Präsident 
des Reichskanzleramtes sagte ihm den einen Satz: Alle 
Interessen, die politischen, merkantilen und finanziellen müssen 
den sanitären weichen. Die Gesundheit des Volkes obenan! 

Wer in den letzten Jahren die Geschichte unserer 
Sanitätspflege verfolgt hat, wer da erfahren hat, dass die 
„öffentliche Gesundheit“ bei uns der Prügelknabe war, an dem 
Reich, Land und Gemeinde ihren Aerger ausliessen, wer dann 
die Summe aller dieser Erfahrungen zieht, dass bei uns alle 
Interessen, selbst die persönlichen Einzelner den öffentlichen 
Interessen Aller oft weit vorangehen, der musste durch das 
einem Siege gleichwerthige Wort, das von Deutschland her¬ 
überklingt, sich gehoben und gekräftigt fühlen. 

Die Pestgefahr wird hoffentlich bald wieder vorüberziehen, 
die Angst, des in seinem Innersten aufgeschreckten Volkes 
wird wieder einer ruhigen und nüchternen Auffassung weichen; 
möge das geflügelte Wort des deutschen Reichskanzlers auch 
gegen die endemische „innere Pest u , die alle unsere sanitären 
Bestrebungen in Oesterreich lähmt und verzehrt, eine kräftige 
Schutzwehr bilden! 


Pathologisch-anatomische Casuistik. 

\\b ihii palii.-aualom. Iiislilule des L L Krankenhauses Rudolfs-Stillung in Wien. 

Mitüc-thfilt Mim Vorstande Professor Julius Klob. 

I. Lytnphgefäss-Thrombosen und Ectasien in den Lungen. 

(Fortsetzung.) 

Die Ectasien der subperitonealen Lymph- G e- 
fasse des Darra es, entsprechend tuberculösen Geschwüren 
oder auch Garcinomen desselben, in letzterem Falle mit Aus¬ 
füllung der ectasirtcn Lymphgefässe durch Krebssaft, sind ja 
sehr häufig und seit langer Zeit bekannt, so dass ich mich 
wunderte, dieselben von Förster als besondere Seltenheit und 
neuen Befund behandelt zu finden, denn sie markiren sich so 
lebhaft, dass es wahrhaftig absolut unmöglich ist, dieselben zu 
übersehen. Ectasien der peripheren Lungen-Lymphgefässe bei 
Tuberculose der Lungen aber wurden meines Wissens noch 
nicht beschrieben, dagegen derartige Ectasien bei Carcinom 
der Lungen und Anfüllung der erweiterten peripheren Lymph- 
Gefässe derselben mit Krebssaft von Andern und mir schon 
wiederholt beobachtet. So kenne ich aus dem März des Jahres 
1851 einen in Rokitansky's Anstalt bei einer 49jährigen 
Handarbeiterin beobachteten Fall, von welchem es im Protocolle 
fSect. Nr. 29.659) heisst: Carcinoma medulläre pulmonum, Tumor 
fibrosus uteri, Lymphectasia carcinomatosa ad pulmones: 
Auf der Oberfläche beider Lungen, stärker jedoch der rechten, 
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zeigte |jch ein -NC#tz t M 
über die Oberfläche, heiworragenden, 

Strängen gebildet,; welche eckige< Maschen 

grösse umschlossen, und van Lymphgefässen mit ^iebsblätsl^taf ^ 40. 
gefüllt, gebildet waren/ 

Ich erkläre mir diese und ähnliche Befunde auf folgende, 
wie ich hoffe, von den physiologischen Erfahrungen richtig abgel¬ 
eitete Weise. Entwickelt sich' an irgend einer Stelle eines 
Parenchyms oder Organes in Folge primärer oder secundärer 
Infection ein Carcinom, ein Sarcom, und zwar namentlich »eine 
solche Neubildung, deren reichliche Elemente in-einem mehr 
flüssigen Medium suspendirt sind (wuchernder Krebssaft, ver¬ 
flüssigende Intercellularsubstanz bei Sarcom, also ein sogenann¬ 
tes flüssiges Gewebe, um mit V i r c h o w zu sprechen), so ist 
begreiflich, dass, wenn die Lymphgefässe des afficirten Ge¬ 
webes oder Organes ihre „aufsaug en de“ Thätigkeit weiter 
ausüben und wenn durch parenchymatöse Veränderungen, um 
nicht zu sagen Zerstörungen, die Lymphwege sich in den 
flüssig gewordenen Tkeil der Neubildung Öffnen, nun auch 
körperliche Elemente in den centripetalen Lymphstrom gelan¬ 
gen. Die Schnelligkeit der Fortbewegung der letzteren richtet 
sich nun einerseits nach der Intensität des Stromes, anderer¬ 
seits nach den Beziehungen der Elementargebilde zur Gefäss- 
wand, d. i. nach der Innigkeit der Adhäsion (Virchow). Ist 
nun in unseren Fällen, wie wir vorauszusetzen alle Ursache 
haben, der Strom sehr langsam und die Adhäsion, oder klarer 
ausgesprochen, die Klebrigkeit der suspendirten Elemente eine 
sehr grosse, so ist es sehr erklärlich, dass diese Elementar- 
Organismen in den dieselben so zu sagen absorbirenden Lymph¬ 
gefässen eine Art von Stauung erfahren, welche, ganz abge¬ 
sehen von der Möglichkeit einer fortdauernden Vermehrung 
der Elemente durch fortgesetzte Proliferation, sogar zur Ausdeh¬ 
nung der nächsten Lymphgefässe führen muss. Eben so, wie 
für das Carcinom oder für das verflüs&igende (erweichende) 
Sarcom , muss dies Alles für das sogenannte tuberculose Ge¬ 
schwür, für verflüssigende Tuberculose, überhaupt für jeden mit 
reichlicher Zellen- oder Kernvermehrung verbundenen Process 
Geltung haben. 

Und so sehen wir in der That bei allen derartigen Pro¬ 
cessen eine Ectasie der betreffenden Lymphgefässe eintreten, 
indem durch Einschaltung eines physiologischen Filtrums, wie 
dasselbe von den nächsten Lymphdrüsen gebildetwird , der Druck 
steigt, andererseits aber durch die vermehrte Adhäsion zwischen 
Inhalt und Gefäss der Widerstand gegen die Fortbewegung 
wesentlich gesteigert wird. 

Andere Erklärungen fordern aber Befunde, von welchen 
ich in jüngster Zeit zum Nachdenken aufgefordert wurde, 
und ich erlaube mir diesfalls folgendes, in mehrfacher Bezie¬ 
hung interessante Obductions-Resultat mitzutheilen. 

Der Fall betraf einen 56jährigen Taglöhner, welcher kurze 
Zeit nach seiner Aufnahme auf Saal Nr. 12 des Rudolfs- 
Spitales am 25. December 1878 starb. Aus der Kranken¬ 
geschichte kann ich leider nichts Bemerkenswerthes mitthei¬ 
len , es wurde „HerzvergrÖsserung u diagnosticirt. Nachdem 
die Leiche v eröffnet worden war, schritt ich zur näheren 
Untersuchung und erwähne aus den Ergebnissen derselben 
Folgendes: 

Der Körper mittelgross, muskulös und kräftig gebaut, die 
Hautfarbe leicht icterisch, das Kopfhaar braun, die Pupillen 
eng, die Conjunctiva bulbi in den Winkeln besonders etwas 
geschwellt, ziemlich intensiv icterisch, die Mundschleimhamt. 
blass; der Brustkorb breit und gut gewölbt, • 

; - - v . 7 . 
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mässig gespannt, die Todtenstarre 30 Stunden p. m. kräftig 
anhaltend. 

Das Schädeldach dickwandiger als gewöhnlich durch be¬ 
sondere Breite der Diploe, deren Räume mit trübem, intensiv 
dunklem Knochenmarke gefüllt waren. Die Dura mater normal, 
in den strotzend gefüllten Sinus reichliches, mit streifiger Fibrin¬ 
ausscheidung gemischtes, nicht ganz klares und etwas schmie¬ 
riges Blut. 

Die weichen Hirnhäute ziemlich zart, am Sichelrande 
mässig getrübt, ohne viel Pacchionische Granulationen, ihre 
Venen mässig blutgefüllt, ihr Gewebe ziemlich feucht; sie sind 
leicht von der unversehrten Hirnrinde abzuziehen. Das Gehirn 
im Ganzen ziemlich feucht, teigig weich, von mittlerem Blut¬ 
gehalte; aus den am Durchschnitte getroffenen venösen Gefäss- 
chen sickert blasses Serum und punkt- und streifenförmiges, 
scharf geschiedenes dunkelrothes Blut. Die Gehirnkammern 
etwa von normaler Weite, das Ependym glatt, nicht verdickt, 
ihr Inhalt wird von 10 bis 15 Gramm klaren gelblichen Serums 
gebildet. Die Adergefieehte etwas venös hyperämirt. Das 
kleine Gehirn etwas weicher als das grosse, die Medulla ob- 
longata und der Anfangstheil des ziemlich derben, aber völlig 
normalen Rückenmarkes etw r as härter anzufühlen. Am Schädel¬ 
grunde etwa 20 Grm. klares gelbliches Serum, die Schädelbasis 
normal. 

Die Zungenwurzeldrüsen etwas grösser und grobkörniger, 
die Tonsillen normal, die Rachen-, Schlund- und Kehlkopf¬ 
schleimhaut etwas geröthet und serös geschwellt, die Luft¬ 
röhrenschleimhaut viel blässer, und zwar beginnt diese Fär¬ 
bungsdifferenz scharf ringförmig abgegrenzt unter dem Ring¬ 
knorpel. 

Im rechten Brustraume ungefähr 2 1 / 2 Liter einer stinken¬ 
den graugelbweissen eiterartigen, ziemlich dünnen Flüssigkeit. 
Die rechte Lunge an das Mediastinum angepresst, nahezu bis 
zur Luftleere comprimirt, sie fühlt sich an wie recht schlaffes 
Muskelfleiseh. Die Pleura, und zwar sowohl die costale und 
diaphragmatische als auch die Lungenpleura, sind mit weiss¬ 
gelben fibrinösen, trüben Gerinnungen überzogen, welche in 
ihren innersten, der Pleurahöhle zugewendeten Schichten un¬ 
regelmässig eigelb-artig, sehr weich, weiter gegen die Pleura 
hin rasch dichter erscheinen, so dass sie deutlich membranös 
und geschichtet sind. So stellen sie, besonders über den 
Unterlappen bis zu 4—6 Mm. Dicke geschichtete Pseudomem¬ 
branen dar. Ueber dem Unterlappen der rechten Lunge lassen 
sieh dieselben meist nur in kleinen rundlichen, ungefähr 
1,5 Ctm. im Durchmesser haltenden Schuppen schichtweise ab- 
ziehen, und die Oberfläche dieser Pseudomembranen ist nicht 
so feucht wie jene über dem Ober- und Mittellappen, stellt 
sich dem freien Auge wie warzig uneben mit plaquesförmigen 
flachen rundlichen Erhebungen dar. 

Beim Abziehen dieser Pseudomembranen von der Lungen¬ 
pleura, und zwar des unteren Lappens, sieht man an der äus¬ 
seren, durch die Compression verschobenen Fläche der Lunge 
zwei etwa 2 Ctm. von einander entfernte kreuzergrosse Stellen, 
an welchen die Pleura scharf abgegrenzt in rundlicher Ausdeh¬ 
nung und Form hell-hefenfarbig missfärbig, etwas eingesunken 
und an einer dieser Stellen eingerissen war. Doch will ich 
nicht mit Sicherheit behaupten, dass dieser Einriss nicht erst 
beim Abziehen der denn doch ziemlich fest adhärenten pleu¬ 
ralen Pseudomembran von dieser auffällig mürben und zer- 
reissliehen, weil neerotischen Pleura entstanden war. Eiter 
fand sich über dieser Stelle nicht, auch fehlte der Pneumo¬ 
thorax , was aber bei der Adhärenz der Pseudomembranen 


gerade nicht nothwendig gewesen wäre. Beim Einsclmeiden in 
diese Stellen zeigten sich unter der in beschriebener Weise 
necrosirten Pleura ungefähr haselnussgrosse, keilförmige, mit 
der Basis nach aussen gerichtete Abscesse, welche von gelb- 
röthlichem stinkendem dünnem Eiter und wenig Luft erfüllt und 
von fetzig necrosirenden, jauchig infiltrirten Wandungen um¬ 
geben waren. 

Nebst diesen zwei metastatischen Abscessen aber bemerkte 
man , wenn man die Pleura von den fibrinösen Pseudomem¬ 
branen durch vorsichtiges Abziehen ganz blossgelegt hatte, 
etwa 7 —S Mm. lange, ampullenförmige, in der ihrer Mitte 
entsprechenden grössten Breite von etwa 1, höchstens 1,50 Mm. 
Dicke, meistens mit ihren spitzen Enden entweder in gerader 
Fortsetzung oder aber auch in mehr oder weniger rechtwin- 
keligem Zusammenstoss zu 3—8 und darüber zusammenhän¬ 
gende subpleural gelegene, weiss-gelbliche Zeichnungen oder 
Stellen, welche hie und da die Pleura eben merklich eniporge- 
hoben hatten, und in dieser Weise entweder einen wie lang 
ausgezogenen Rosenkranz mit spindelförmigen Theilen, oder 
aber, und zwar meistens, ein förmliches mehr quadratisches 
oder polygonales Netz, oder Fragmente eines solchen dar¬ 
stellten. Beim Einschneiden in die grösseren und etwas mehr 
gewölbten solchen Stellen kam man nach Durchtrennung 
der Pleura weiter in einen ampullenförmigen Hohlraum, wel¬ 
cher entweder mit R o k i t a n s k y’s sogenanntem s ta r r e m 
Eiter, — soll also heissen Fibrin mit reichlichst umschlossenen 
lymphoiden oder eiterigen Elementen, oder aber mit mehr 
oder weniger dickem, meistens etwas blutig-röthlichem Eiter 
gefüllt waren. Die ersteren eigentlichen Lymphgefäss- 
Thromben obturirten leicht adhärirend das erweiterte Ge- 
fässchen, und hob man mit der Pincette ein derartiges Pfröpf- 
chen aus seinem Lager heraus , so sah man die Lympiigefäss- 
Wand meist ziemlich tief geröthet und fein quergestreift durch 
äusserst zarte parallele, quergestellte ringförmige Fältchcn. 

Nirgends konnte ich zwei solche auf einander folgende 
Thromben aus zwei aneinanderstossenden, also communieirenden 
Lymphgefasszweigchen im Zusammenhänge herausheben, an den 
dünnen Spitzen rissen sie immer auseinander, die Adhäsion an 
die Gefässwand war also inniger, als die Cohäsion der die ein¬ 
zelnen Ampullen ausfüilenden Gerinnsel. 

Es gelang mir hie und da in diesen erweiterten Lymph- 
gefässchen noch Reste des Wand-Epithels, meist aber nur frag¬ 
mentarisch, getrübt, zum Theile fettig degenerirend, oder wenig¬ 
stens sehr feinkörnig in ihrem Protoplasma herauszubekommen. 
Die äusserst zarten Muskelfasern der Lymphg efass-Wand waren 
sehr leicht und deutlich, aber nur in verkältnissmässig' spär¬ 
licher Menge zu finden, was wohl durch die relativ enorme 
Ausdehnung bedingt war, doch aber schreibe ich ihnen und 
dem von ihnen denn doch theilweise geleisteten Widerstande 
die erwähnte Fältchenbiidung zu, denn die mikroskopische 
Untersuchung zeigte dieselben gerade in den Fältelten ange¬ 
häuft, und zwar so, dass man sich denken kann, die ringför¬ 
mig situirten glatten Muskelfasern der Lymphgefäss-Wand 
wären auch bei der Ausdehnung der letzteren hyperplastisch 
geworden und durch die Eetasie in parallele Ringe auseinander¬ 
getreten , wodurch nun eine Fältchenbiidung der Intima und 
damit jene Querstreifung der eetasirten Gefasschen entstanden 
war. Die Adventitia dieser Gefasschen war entschieden hyper- 
plastisch. 

Fand sich flüssiger Eiter in diesen Eetasien , so zeigten 
sich selbst dort, wo dicker, rahmiger Eiter die Lymphgefüss- 
Ampullen erfüllte, bei der mikroskopischen Untersuchung nur 
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wenige vollkommene, so zu sagen Eiter-Elemente, sondern _©in$f 
ausserordentlich grosse Anzahl von farblosen Elementen mit 
unregelmässigem Contour, stärker vergrössert (Hartnack Im¬ 
mersion 10), wie ausgezackt, ohne jegliche Art von Zellen- 
Membran, sondern nur als reichlich körniges Protoplasma um 
einen einfachen, mitunter aber auch — wenngleich selten, in 
Zweitheilung begriffenen Kern, noch seltener aber schon um 
zwei vollkommen selbstständige , etwas auseinander gerächte 
Kerne. Noch mebrkörnigere Elemente dieser Art sah ich in 
diesem Falle niemals. 

Neben diesen — um bei dem Namen zu bleiben — un¬ 
vollständigen Eiter-Elementen fand sich ausser gewöhnlichen, 
in verschiedener Anzahl beigemischten rothon Blutkörperchen 
eine Unmasse von feinstem Detritus, feinkörnige, oft gehäufte, 
kleine, ziemlich stark lichtbrechende Körnchen, welche aber 
von den gleichfalls, aber in viel geringerer Menge vorhandenen 
kleinsten Fettkörnchen weniger durch ihre Grösse, als durch 
ihre doch ganz .verschiedene, ich will sagen schwächere Licht¬ 
brechung , sowie durch ihr Verhalten gegen Keagentien sich 
ganz deutlich unterschieden und ganz entschiedene Eiweiss¬ 
körperchen — aus dem moleculären Zerfall des Fibrins offen¬ 
bar hervorgegangen — darstellen. (Schluss folgt.) 


Über den Einfluss 

des electrisclien Stromes auf Milztumoren. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. Chvostek. 

(Schluss.) 

VII. Beobachtung: Cachexie nach Wechselfieber. Erfrierung der Füsse, 
consec. Thrombose zuerst der linken, später auch der rechten V. cruralis. 
Der Milztumor verkleinert sich trotz durch I Monat hindurch gereichten Chi¬ 
nins nicht, bildet sich aber in 12 Tagen durch Faradisation der Haut in der 
Milzgegend vollkommen und dauernd zurück. 

Andreas Autoni, Corpural dos Militär-Fuhrwesens - Corps, 23 
Jalue alt, i&t 1875 durch 8 Wochen wegen Interm. tertiana im 
Spitale zu Komorn in Behandlung gewesen. Am 10. Octpber 1878 kam 
er iiib Spital zu Sorajcwo wegen Mattigkeit und Appetitlosigkeit, 
bekam d iselbst vom 27. Octobor bis 4. November täglich Nachmittags einen 
Schüttelfrost mit darauffolgender Hitze und Scliweiss, Am 13. No¬ 
vember gelangte Pat ent auf meine Abtlicilung. Er ist kräftig gebaut, stark 
abgemagert, sehr schwach. Die Ilaut leicht gelblich, subnormal tempeiirt 
(33. >° — 3(5.5°;, die Füsse, namentlich die Zehen, stark geschwollen, gegen 
Dtuck "empfindlich ; die Zehen hie und da blutig unterlaufen und die vor¬ 
letzte Zehe des rechten Fasse-» schwarzblau. (Patient hat sich während 
seiner RcLu von »Serajewo nach Wien in Bosnien die Füsse erfroren). 
Ger.nger irischer Bronchialeatarrh. Ilurzstoss und Herztöne schwach, die Milz 
vom oberen Rande der 8. bis zum unteren der 11. Rippe und bis zum Rip¬ 
penbogen ; 2 flüssige .Stuhlentleerungen. Dos. Solut. Chinin sulf. und Opium. 
Spir. camphor. äusserlich. — 

IC. Nov. Eine halbe Dosis Sol. Chinin! sulf, 

23. Nov. Seit vorgestern ist die linke untere Extremität von unten 
bis hinauf stark ödeinatös, ohne dass Patient Schmerzen in derselben gehabt 
hätte. Die linke V. cruralis fühlt sich als ein harter, gegen Druck empfind¬ 
licher Strang an (Thrombosis V. crural. sin,) 

28 . Nov. Das Oedem wird geringer. Patient ganz fieberfrei. 

10. Doc. Pat. fieberfrei, hat jedoch 1, 2, bisweilen selbst 3 flüs¬ 
sige Stublentleeruugon (Opium). Das Oedem der linken unteren Extremi¬ 
tät ist nur gering. Auch die linke V. saphena mnj. ist als ein harter, gegen 
Druck etwas empfindlicher Strang zu tasten. Die Milz hat sich trotz des 
durch 1 Monat hindurch dargereichfcen Chinins nicht verkleinert; sic er¬ 
streckt sich nämlich noch immer vom oberen Rande der 8. bis zum unteren 
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18. Dec. Die Milzdämpfung vom oberenRäpde 
der 9. Rippe, erreicht- auf V/ 2 Plessimeter.-den Rippenbogen; niejii Ui 

22. Dec. Die Milz an der 8. Rippe, nicht me,b:r‘ 
sert. Die Faradisation wird ausgesetzt. - ' v >* 

24. Dec. Anch die rechte V, saphena, maj. fühlt sich als ein harter 
Strang an. ' , v , - 

29. Dec. Die rechte untere Extremität untern bis zum Knie ödematös., , 

Patient klagt über Schmerzen in der Kniekehle, .woselbst man die V. popli- ; 

tea als einen harten, schmerzhaften Strangfiudet, Auch die rechte V. crura¬ 
lis dextra erscheint als ein harter gegen Druck empfindlicher Strang. - , ./ ) 

11. Jän. Die Milz nicht vergrössert. Das Oedem der unteren Extre¬ 
mitäten massig, die Diarrhöe hat schon seit Mitte des vorigen Monates auf- * "* ' 

gehört. Patient hat sich ziemlich erholt und wird bßhu& Weiterer Erholung ' S 
auf 1 Jahr beurlaubt. ' “ e 

, 4 

VIII. Beobachtung: Intermittens tert. Der ziemlich grosse Mifitumor . 
verkleinert sich unter I6tägigem Chiningebrauch trotz des sogleichen 
Aufhörens der Anfälle wenig, bildet sich dann unter Faradisation der Haut 

in der Milzgegend In 12 Tagen ganz zurück. ~ 

Peter Fa ragö, Infanterist, 25 Jahre alt, machte den Feldzug in Bosnien 
mit, gibt an, dass er seit 13. Dec. 1878 an Wechselfieber leide; die Anfälle 
kommen jeden 3, Tag um 8 Uhr Vormittags. Patient kam am 20. December 
auf meine Abtheilung. Er ist kräftig gebaut, ziemlich gut genährt, fühlt sich ^ ' 

schwach, hat wenig Appetit und eine Spur von Icterus. Mässiger Broü- 
chialcatarrh ; die Lungen leicht ausgedehnt. Am Herzen nichts Abnormes, die 
Leber etwas, die Milz stark vergrössert; sie erstreckt sich vom oberen Rande 
der 6. bis zum unteren der 11, Rippe und überragt den Rippenbogen um 
VJ 2 Plessimeter, Pat. bekommt jeden Abend vor dem Aufalle 1 Dos. Sol* 

Chinini sulf. 

26. Doc. Kein Anfall mehr seit dem 19. Dec. J / 2 Dos. Chinin täglich. 

30. Dec. Patient befindet sich wohl, die Milz vom oberen Rande der 
7. bis zum unteren der 9. Rippe und überragt den Rippeubogen um 1 Plessi¬ 
meter. 

4. Jän. 1879. Patient befindet sich wohl, die Milz wie am 30. Dec. — 

Chinin wird ausgesetzt und dafür die Haut in der Milzgegend mittelst 
Pinseln faradisirt (täglich 2 Minuten). 

11, Jän. Die Milz vom oberen Rande der 8. bis zur Mitte der 9. 

Rippe, erreicht auf 1 Plessimeter den Rippenbogen nicht, 

16. Jän. Die Milz an der 8. Rippe, nicht vergrössert. Die Faradisation 
wird ausgesetzt. 

IX. Beobachtung: Alter Milztumor'; derselbe verkleinert sich unter 
Chiningebrauch gar nicht, jedoch in massigem Grade unter faradischer 
Pinselung der Haut in der Miizgegend. 

Uia Juratovic, Infanterist, 23 Jahre alt, hat schon öfters in seiner 
Hoima 1 . an Wochselfiober gelitten, und schon zu Hause die Geschwulst unter • 
dem linken Rippenbogen bemerkt, die noch jetzt zu tasten ist. Die verschie¬ 
densten gegen dieselbe augewendeten Mittel waren erfolglos. Jetzt erkrankte 
Patieut am 1. Nov. 1878 in Bosnien an Wechselfieber. Die Fieberanfälle 
blieben unter Chininbehandlung im Spitale zu Serajewo aus, er blieb aber 
schwach. Am 27. Nov. kam Patient auf meine, Abtheilung. Derselbe ist 
ziemlich kräftig gebaut, massig abgemagert, hat eine Spur von Icterus, fühlt 
sich schwach. Leichter Bronchialeatarrh. Die Milz vom oberen Rande der 
7. bis zum unteren der 11. Rippe und Überragt den Rippenbogen um 2 
Plessimeter, sie ist sehr hart, Patient bekommt durch 3 Tage täglich 1 
Dosis und dann täglich */ 2 Dosis Solut. Chinini sulfurici. Patient erholte 
sich allmälig, der Milztumor blieb jedoch unverändert. Es wurde daher am 

18. Dec. das Chinin aasgesetzt und die Haut in der Miizgegend 
täglich durch 2 Min. mittelst Pinseln faradisirt, 

22. Dec. Die Milz vom obereu Rande der 8. bis zum unteren der 10. 

Rippe und überragt den Rippenbogen um V/ 9 Plessimeter, 

16. Jän. 1879. Die Milz vom oberen Rande der 8. bis zum unteren 
der 9. Rippe und überragt den Rippenbogen etwa um 1 Plessimeter. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 24. Januar 1879. 

Vorsitzender : Prof. II e s c li 1. 

Prof. Maut h ne r. Ueberdie Incongruenz der Netz¬ 
häute. Wenn das Auge einen Objectpunct im Raume fixirt, wird es 
stets so eingestellt, dass auf der Stelle des deutlichsten Sehens, d. i. 
auf dem Mittelpunkte des gelben Fleckes ein Bild entworfen wird. 
Es muss demnach, so oft das Auge den Objectpunkt ansieht, der 
Objectpunkt und das Centrum der fovea centralis in einer geraden 
Linie liegen. Diese Linie, die nach Helmlioltz den Nameii 
der Gesichtslinie führt, muss jedoch nicht die, Augenaxe sein. 
Früher hatte Job. Müller diese Linie als Sehaxe bezeichnet. 
Diese 2 Linien sind also identisch. Denkt man sich . die Basis 
eines Hornhaut-Durchschnittes gezogen und in ihrem Mittelpunkte 
ein Lotli errichtet, so wird dieses nach rückwärts verlängert die 
Selerotica treffen. Diese Linie, die durch die Mitte der Scleral- 
sphäre und die Mitte der Hornhaut geht, können wir daher als 
die Augenaxe bezeichnen. Im Auge fällt die Gesichtslinie, nicht 
zusammen mit der als Augenaxe im Allgemeinen bezeichneten 
Linie, welche richtiger Hornhautmittellinie heissen sollte; diese 
letztere braucht wieder nicht mit der Hornhautaxe zusammenzufallen. 
Die beiden Winkel, welche einerseits die Gesichtslinie mit der 
Hornhautmittellinie und anderseits mit der Hornhautaxe bilden, 
sind nicht identisch. Man hat sie früher für identisch gehalten. 
Man glaubte, dass der Pol der Hornhaut mit der Mitte der Horn¬ 
haut "usammenfällt; das ist jedoch nicht richtig. 

Der Winkel, den die Gesichtslinie mit der Hornhautaxe 
bildet, heisst «, jenen Winkel, der zwischen Gesichtslinie und 
Hoi uhautmittellinie gelegen ist, nennt M. r- Es stellt sich heraus, 
dass, so wie die Winkel selbst an einem und demselben Auge 
nicht zusammenfallen, sie auch an beiden Augen desselben Indi¬ 
viduums verschieden sind. M. hat nach seinen Untersuchungen an 
200 Augen gefunden, dass sowie die beiden Winkel Y nicht gleich 
sind, ein gewisser Antagonismus zwischen beiden Augen besteht. 
Jenes Auge, welches, wenn die Winkel « nicht gleich sind, den 
grösseren Winkel a hat, hat den kleineren Winkel Y> Die 
Stellung des Auges beurtheilen wir nach der Stellung der Horn¬ 
haut; für die Lage der Gesichtslinie haben wir keinen Anhalts¬ 
punkt, ebensowenig für die Lage des Honihautscheitels. Wir 
beurtheilen demnach die Stellung der Augen nach der Grösse 
der Winkel r, das heisst nach der Abweichung der Hornliaut- 
mittelliiue von der Gesichlslinie. Wenn sich nach M.’s Unter¬ 
suchungen herausstellte, dass die Winkel r nicht gleich sind, 
ergibt es sich, dass unsere beiden Augen nicht gleichmässig 
stehen. Es scheint eines richtig zu stehen, das andere aber un¬ 
richtig, wiewohl beide richtig stehen. Diese Winkel Y sind mit 
feinen Biethoden messbar; will man mit dem blossen Augenmaass 
die Abweichung constatireu, so muss die Differenz beider Winkel 
mindestens 3° betragen. Diese Thatsaclie, dass beinahe alle richtig 
sehenden und stehenden Augen unrichtig zu stehen scheinen, ist 
tun so interessanter, als dies keine neue Thatsaclie ist, sondern 
nur die Bestätigung einer früher gemachten Beobachtung. Es ist 
dies die von Job. Müller als Strabismus fncougruens beschriebene 
Art des Scliielens, „dieses Schielen ist angeboren und unheilbar, cs 
beruht nur auf einer incongruenten Lage der beiden foveae centrales.“ 
Merkwürdigerweise hat J. Müller das rechte Augo als dasjenige j 
bezeichnet, welches nach aussen zu steheu scheint und nach BI.’s 
Untersuchungen ist dies auch thatsächlich der Fall. Seit J. M ii 11 e r 
konnte Niemand mehr erfahren, was eigentlich dieser Strabismus 
incongruus sei. Donders meinte, der Strabismus incong. beruhe 
darauf, dass diese Winkel r bei gewissen Augen (übersichtigen 
Augen) ungewöhnlich gross seien; die beiden Winkel hielt aber 
Donders für gleich. 

Job. Müller konnte jedoch nicht die Grösse der Winkel 
wie sie bei Hypermetropio vorkommt, für die Ursache des Strabism. 
incong. halten, sondern er hat jene Thatsaclie, zu der M. erst durch viel¬ 
fache Untersuchungen gelangt ist, die Ungleichheit der Winkel r 
direct beobachtet. Wenn J. Müller sagt, der S trab, incong. ist ange¬ 
boren und unheilbar, so bat er Recht, denn die Augen sind ja richtig 
gestellt; ebenso richtig ist die Angabe, es wäre dies keine wahre 
Incongruenz, sondern nur eine Verschiebung in der Lago eines 
und aller anderen Punkto des Augengrundes. Dies erklärt sich 
in folgender Weise. 


Wenn die Angabe richtig ist, muss der Abstand zweier aus¬ 
gezeichneter Punkte in beiden Augen der gleiche sein. Der erste von 
diesen Punkten ist die Fovea centralis. Der zweite ausgezeichnete 
Punkt, den wir im Augengrunde haben, ist die Eintrittsstelle des 
Sehnerven. Die Untersuchungen BI.’s haben ergeben, dass dieser 
Abstand zwischen dem blinden Fleck und der fovea centralis an 
beiden Augen durchaus gleich ist. Es passt demnach dieser Ausdruck 
des Strab. incong. vollständig auf das, was J. BI ü 11 e r davon sagte und 
das auf Ungleichheit dieser Winkel r bombende Schielen ist in allen 
Stücken übereinstimmend mit dem Strab. incong. Job. M ü 11 e r’s. Dieser 
Strab. incong. ist gewöhnlich unbedeutend, könnte aber grösser 
werden und ein auffallendes Schielen bedingen. Dieses könnte 
man für Strab. convergens oder divergens halten. Natürlich wäre 
dieser Strabismus unheilbar und jeder Eingriff in diese Stellung 
müsste Doppelbilder erzeugen. BI. hat z. B. eine Differenz der 
beiden Winkel Y mit 8° beobachtet. An dem einen Auge war der 
Winkel -j-3°, d. h. die Hornhautmitte von der Gesichtslinie um 
3° nach aussen abweichend, an dem andern r — 5°. Wenn M. 
das Auge mit Winkel -J-3 Ü als das richtigstellende ansah, musste, 
das andere als mit Strab. converg. behaftet erscheinen. Graefe 
hatte einen Fall als Incongruenz der Netzhäute beschrieben, in dem 
die Differenz der Winkel V ungefähr 15° betrug. Auch dieser 
Fall erklärt sich auf diese Weise ganz leicht. 

Dies ist die erste Form der Incongruenz der Netzhäute; 
sie ist eine rein scheinbare. In dem Bioment, wo der Ab¬ 
stand der Fovea centralis vorn blinden Fleck in beiden Augen ver¬ 
schieden wäre, hätten wir es mit einer wirklichen Incongruenz zu tliun. 

Bei Augen gleichen Baues ist der Abstand zwischen Fovea 
und blindem Fleck gleich, in solchen Augen kommt nur der Stra- 
nismus incong. Job. Mülle r’s vor. Bei Augen mit verschiedenem 
Bau hat sich auch eine wirkliche Incongruenz gefunden. Wenn 
ein Auge emmetropisch , das andere aber hochgradig kurz¬ 
sichtig ist, war im Vorhinein zu erwarten, dass man eine wahre 
Incongruenz finden würde. Allein in einem solchen Falle hat dies 
keine Bedeutung, da derartige Augen nicht zusammen arbeiten. 
Diese zweite Form der Incongruenz der Netzhäute ist also 
e in e thatsächlich c, sie beruht darauf, dass der Abstand zweier 
ausgezeichneter Punkte im Augengrunde nicht gleich ist. 

Die dritte Form ist die merkwürdigste von allen. 

Diese bestellt darin, dass die Stelle des deutlichsten Sehens 
nicht in der Fovea centralis liegt, sondern immer weit vou ihr 
verschoben ist und zwar immer nach Innen vom Opticus ge¬ 
legen ist. Diese Incongruenz kennt man schon lange. In den 
meisten dieser Fälle geht das Auge, wenn es zur Fixation kommt, 
noch weiter nach innen und nun erst hat es die relativ deutlichste 
Wahrnehmung. Wenn dies nur ein anatomisch ■ verkehrtes Ver¬ 
halten w'äre, müssten solche Augen ein normales Sehvermögen 
haben ; das ist jedoch nicht der Fall, das Sehvermögen ist in 
diesen Fällen im hohen Grade herabgesetzt. 

Wenn man Augen mit dieser Form der Incongruenz unter¬ 
sucht, findet man immer ganz normale Gefassvertheihtng und auch 
die raacula genau an derselben Stelle, wie im anderen Auge. Wir 
sind auch nicht im Stande, etwaige pathologische Procossc in der¬ 
artigen Augen nach zu weisen. Auch an der vom Opticus nach 

innen gelegenen Stelle ist nie etwas Besonderes zu sehen. 

Blau hatte diese Art der Incongruenz nicht als die Ursache, 
sondern als die Folge des Schielcns hingestellt, dies ist jedoch, 
nach Bl.’s Ansicht noch nicht ausgemacht. Wenn man derartige 
Augen, wie sie BI. im Sinne hat, operirt, entstellt nicht Doppelsehen. 
Bei der 3. Form der Incongruenz besteht also immer Strabism. 
convergens, das Schielen ist immor seit frühester Jugend zu 
beobachten und selbst nach der Operation gehen solche Augen 
bei der Fixation stets nach innen. 

Dr. Jul. Scli eff stellt einen Patienten vor, der den 
harten und weichen Gaumen durch Syphilis total verloren hat. 

Damit der Patient sowohl deutlich articuliren, als essen und 

trinken könne, muss der Obturator derart eonstruirt sein, dass, 

wenn er mit seinem hinteren Antheile am Oavum palato- 
pharyngeum liegt, die Pharynxwand, bei der Contraetion der 
Musculus constrictor pharyugis superior, die hinter© Wand des 
Obturator berührt; ist der Muskel relaxirt, so muss auch die Be¬ 
rührung auf hören, um den Lufteintritt durch die Nasenhöhle zu 
gestatten. Dass die Stimme dos Patienten keine sonore ist, liegt 
nicht an dem Obturator, sondern an den Stimmbändern, die deut¬ 
liches Narbengewebe zeigen. 
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Verein der Aerzte Niederösterreichs. 

(Section Wien.) 

Sitzung vom 22. Jänner 1879. 

Vorsitzender : S. R. Dr. Gauster. 

S. R. Dr. Gauster theilt einen Fall von Epilepsie mit 
letalem Ausgange mit. Der Kranke, ein 30jähriger Mann aus 
einer Familie, in der keine epileptische Erkrankung vorgekommen 
ist, war in seiner frühen Kindheit vollständig gesund. Im 4. Lebens¬ 
jahre soll der Knabe, ohne irgend welche bemerkbare Ursache, bei 
Tage zeitweilig über Schwarzwerden vor den Augen geklagt 
haben; ebenso war einige Jahre hindurch Abends Sehschwache 
vorhanden. 

Erst in seinem 8. Lebensjahre — das Kind besuchte bereits 
die Schule — wurde ein epileptischer Anfall beobachtet. Atropin 
in steigender Dosis blieb ohne Effect; die Anfälle mehrten sich 
im Gegentkeile in solcher Weise, dass der Schulbesuch mit dem 
11. Jahre eingestellt werden musste. 

In der Folge traten keine wesentlichen Veränderungen ein. 
Verwirrung oder Aufregung waren nicht vorhanden, der Kranke 
erschien wohl schwachsinnig, aber nicht irrsinnig. Bei der Re- 
kruteu-Stellung wurde der Patient, da ein behördlicher Nachweis 
wegen Epilepsie nicht vorlag, als „tauglich“ assentirt. Seit dieser 
Zeit trat der Irrsinn hervor. 

Nach den ersten Anfällen wurde der Kranke entlassen, kam 
in eine Versorgungsanstalt und wurde aus dieser wegen Tobsucht in 
die Irrenanstalt gebracht. Zu wiederholten Malen gebessert ent¬ 
lassen, wurde er immer wieder wegen Tobsucht in die Anstalt 
zurüekgefiihrt. Erst bei der letzten Aufnahme im December vori¬ 
gen Jahres konnte man paretische Erscheinungen, deutliche links¬ 
seitige Facialisparese, Pupillendifferenz und sehr bedeutende 
Sprachstörung wahrnehmen. 

Der Kranke erhielt 13 Gramm Bromkali pro die. Am 
2. Jänner stellte sich ein Anfall ein, während in der früheren 
Zeit seines Aufenthaltes in der Anstalt kein Anfall beobachtet 
wurde. Am 5. Jänner kam ein zweiter Anfall , der letzte, den 
man als einen rein epileptischen bezeichnen konnte. Schon am 
4. Jänner war der Patient auffällig schwach und es trat ein Zu¬ 
stand von Betäubtsein auf, so dass G. vermuthete, es handle sich 
hier um die Folgen der Bromkaliumwirkung. Redner bemerkt 
hiebei, er habe in neuerer Zeit einen vollkommen soporösen Zustand 
nach Bromkali eintreten gesehen. Am 12. Jänner starb der 
Kranke. 

Ueber den pa th ol o gi sch - ana t o m i schein Befund 
in diesem Falle gibt Docent Dr. Cliiari folgende Aufklä¬ 
rungen. Chiari bemerkt zunächst, dass der pathologisch-anato¬ 
mische Befund im Gehirne und seinen Hüllen bei Epileptikern 
ein sehr verschiedener sei. In manchen Fällen kann man keine 
pathologische Veränderung entdecken, in andern handelt es sich 
um eine mehr diffuse Erkrankung des Gehirns oder seiner Menin¬ 
gen, in noch anderen Fällen finden sich circumscripte Erkrankungen, 
so z. B. Tumoren, Entzündungsherde (namentlich auf syphilitischer 
Basis), Verfettungsherde oder Parasita. Man muss daher bei der 
Obduction von mit Epilepsie behaftet gewesenen Individuen sein- 
sorgsam Alles und Jedes in Bezug auf das Gehirn beachten und 
darf sich erst dann etwa negativ über den Gehirnbefund aus- 
ßprcchen. 

Bei der Obduction dieses Falles (am 14. Jänner 1879) fand 
Ob. in der Leiche des kräftig gebauten und ziemlich gut genährten 
Mannes, ausser lobularer Entzündung in beiden Lungen, eine Herd¬ 
erkrankung im Gehirn, welche erfahrungsgemäss ganz wohl Epi¬ 
lepsie erzeugen konnte, welche sehr lange, möglicherweise so lange, 
als nach den klinischen Daten die Epilepsie gedauert, bestand 
und somit, wahrscheinlich die pathologisch-anatomische Grundlage der 
Epilepsie während der ganzen Dauer ihres Verlaufes gebildet 
hatte. Oh. schildert den Gang der Obduction der Schädelhöhle. 

Der Schädel war überhaupt geräumig, sein H. U. betrug 
5CQ Alillim., im Sinus falciforrn. maj. und den angrenzenden Pial- 
venen waren wandständige Thromben (nicht lange Zeit bestandene 
marantische Thrombosen;. Sonst fand sich in dem Sinus durac 
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matris flüssiges Blut. Die inneren Meningen, waren zart, das Ge¬ 
hirn gross. Seine Substanz war stark ödematös, seine Ventrikel 
leicht erweitert, im 4. Ventrikel und in den beiden Seitenventrikeln 
fanden sich zarte Ependymgranulationen. Im linken Lobus occipi- 
talis nach aussen von dem grösstentheils verschmolzenen Hinter¬ 
holme lagerte eine wallnussgrosse, mit klarem, leicht bräunlich ge¬ 
färbtem Serum erfüllte und mit einer reichlich vaseularisirten 
bräunlichen Bind ege websmembran ausgekleidete Höhle, welche 
bis unmittelbar in die convexe Fläche des Gehirns reichte und 
daselbst eine starke Abplattung am Gyrus occipitalis secundus et 
tertius bedingte. In der Wand der Höhle sah man mehrere bis 
wallnussgrosse Knoten einer derben, fast knorpelharten, weisslich 
grauen Aftermasse, von denen der grösste in den noch erhaltenen 
Antheil des Hinterholmes hineinragte. Die Amonshörner waren 
nicht verändert. 

Nach diesem Befunde konnte man sagen, dass es sich da 
im Lobus occipital. 1. um eine apoplektische , Cyste und 2. um 
einen Tumor handelte. Wichtig war es weiter, die Natur des 
Neoplasma zu bestimmen. 

Die Knorpelhärte, die, wie die Erfahrung lehrt, mitunter bei 
derben Gliomen des Gehirns und sonst kaum bei Hirntumoren vor¬ 
kommt, musste gleich auf die Diagnose eines fibrösen Gliom’s 
leiten, und das bestätigte auch der mikroskopische Befund. 

Es fand sich eine theils feinkörnige, theils feinstreifige, mit¬ 
unter aus einem förmlichen Filze von Fasern zusammengesetzte 
Masse, mit darin eingetragenen kleinen rundlichen und spindel¬ 
förmigen Zellen, ausserdem hie und da braunes Pigment und mit¬ 
unter zu grösseren Concretionen zusammengestellte maulheerartige 
Kalkkörner; also ein in Verkalkung begriffenes fibrö¬ 
ses Gliom. 

Gerade in Bezug auf diese Art von Tumoren aber weiss 
man, dass sie sehr langsam wachsen, mitunter sehr lange in einem - 
Gehirne verbleiben können und dass sie nicht selten bereits in 
früher Jugend entstehen. Hiernach halt es Ch. für gestattet, den 
früher angegebenen Causalnexus zwischen dem Tumor und der 
Epilepsie für die ganze Zeit der Dauer der Erkrankung mit Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen. 

Doc. Dr. L.ewy schlägt zur Bekämpfung der Diphtheritis 
folgende Massregeln vor: 1. Die Anschaffung von Sanitätswagen, 
2. die Errichtung einer Desinfectionsanstalt und 3. die Errichtung 
von Diphtheritsspitälern. Er beantragt, die Seetion Wien möge 
bescbliessen, es sei in dieser Richtung an die entsprechenden Be¬ 
hörden eine Petition zu richten. 

In der Debatte wird geltend gemacht, dass die bestehende 
Methode: die Wäsche und Kleidungsstücke in der Wohnung zu des- 
inficiren schon aus dem Grunde vorzuziehen wäre, als der Krank¬ 
heitsstoff auf diese Weise nicht durch die Stadt geschleppt wird. 

Dr. Becker macht auf den Widerstand aufmerksam, den 
man von Seite der Partei bei der Desinfectien in der Wohnung 
findet, der oft nicht zu besiegen ist. Er hält demnach die Er¬ 
richtung einer Desinfectionsanstalt für zweckmässig. 

S. R. Dr. Gauster erklärt, dieser Antrag wäre schon oft 
gestellt worden, seine Ausführung musste aber wegen Mangel an 
Mitteln unterbleiben. Was die Errichtung eines Diphtheritisspitales 
betrifft, macht Redner auf den Kampf aufmerksam, der der Er¬ 
richtung eines Blatternspitales vorherging. 

Dr. Becker glaubt, dass ein Diphtheritisspital mit 25 Betten 
vollständig ausreichen würde. Die Idee der Errichtung eines 
solchen Spitals sei sehr populär. Schliesslich wird der Antrag 
Dr. Lewy’s einstimmig angenommen und der Antragsteller mit 
der Abfassung der Petition betraut. 
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Literatur. 

Die Pathologie und Therapie der hereditären Syphilis 

nach ihrem gegenwärtigen Standpunkte dargestellt 

von Dr. Ludwig Fürth, 

Doeent an der Wiener Universität nnd Vorstand der paediatrischen Abthei¬ 
lung an der allgem. Poliklinik. 

Erweiterter Separatabdruck axis der „Wiener Klinik“.*) 

Motto: Si fecisti — nega. Wenn Du 
abschreibst — citire nicht. 

Ausserordentliche Ereignisse haben stets auch ausserordent¬ 
liche Massnahmen zur Folge. Die Hefte der „Wiener Klinik“ 
sind es sonst nicht gewöhnt, dass von ihnen des Näheren gesprochen 
wird und namentlich nicht, dass sie zum Gegenstände besonderer 
Kritik gemacht werden; wenn diesmal von dieser Regel abgegangen 
wird, so müssen wohl ganz ungewöhnliche Dinge geschehen, muss 
der — literarische Skandal ein grosser sein. Man urtheile selbst, ob 
der kritische Gang ein berechtigter ist! 

Vor etwa 3 Jahren erschien in den hiesigen medizinischen 
Jahrbüchern und bald darauf im Verlage von Willi. Braumüller 
auch in besonderem Abdrucke eine Abhandlung über hereditäre 
Syphilis, welche in ärztlichen Kreisen geradezu Aufsehen erregte. 
Der Verfasser derselben, Dr. Kassowitz, der bis dahin nur in 
kleineren Publikationen literarisch tliätig gewesen war, trat mit 
einem Male in die Reihe unserer besten und tüchtigsten Forscher 
ein und man kann sagen, die gesammte europäische Presse 
hat die erwähnte Arbeit mit Lob überschüttet. Selbst wo in dem 
einen oder anderen Punkte eine abweichende Meinung laut wurde, 
geschah dies unter der rückhaltlosesten Anerkennung der ausge¬ 
zeichneten und gewissenhaften Beobachtung des Verfassers , der 
seltenen Schärfe seines Urtheils und der zahlreichen überraschenden 
neuen Gesichtspunkte, welche in dem Buche enthalten waren. 

Es musste nun gewiss im hohen Grade auffallen, dass in diesem 
ganzen Hefte der „Wiener Klinik“, welches dasselbe Thema sich 
ausersehen hat, und zwar sowohl in der „engen“ als in der 
„erweiterten“ Ausgabe desselben, von jener Abhandlung mit keinem 
Worte die Rede ist. Es musste dies um so mehr auffallen, weil 
wieder so manche Stellen in dem fraglichen Hefte mit unwider¬ 
stehlicher Gewalt an jene Abhandlung mahnen, malmen wie an ein 
Märchen — von vor drei Jahren. 

Man vergleiche nur die folgende Zusammenstellung aus dem 
historischen Theile: 

Kassowitz S. 2. 

Die ersten wirklichen Schilde¬ 
rungen, welche es unzweifelhaft 
documentiren, dass Kinder mit 
ererbter Syphilis beobachtet wur¬ 
den, findet man bei Fallopia 
(Citat 1564) und Rondel et 
(Citat 1560). 

Im 17. Jahrh. machte die 
Kenntniss derselben gar keine 
Fortschritte 5 im 18. wurde sie 
von Boerliave (Citat 1753), 

Van Swieten (ohne Citat), 

Astruc (Citat 1740) näher er¬ 
örtert. 

Am Ende desselben Jabrli. 
wurde in Paris für syphilitische 

*) Wien 1879. Urb an u. S c h w a r z e n b e r g\ 


Fürth S. 2. 

R o n d e 1 e t (1560) und Fal¬ 
lopia (1564) liefern die ersten 
beschreibenden Details der Here- 
ditärsyphilis. 


Bis auf Astruc (1740), Boer- 
have (1753), Van Swieten 
(ohne Citat) hatten sich die 
alten Anschauungen über die an¬ 
geborene Syphilis wenig er¬ 
weitert. Die 3 genannten Au¬ 
toren gaben neue Anregung etc. 

Am Ende des 18. Jahrh. ent¬ 
stand in Paris das erste, aus- 


Schwangere, syph. Kinder und 
deren Ammen ein eigenes Spital 
errichtet, und dieses gewährte den 
Aerzten Doublet, Mahon u. 
B e r t i n ein reichliches Material 
zu ihren Beobachtungen. 


schliesslich für syph. Schwangere, 
deren Kinder und Ammen (??) 
bestimmte Spital, in welchem 
Doublet, Mahon, B e r t i n 
für die Wissenschaft, und speciell 
für den Ausbau der Syphiliskunde 
Erspriessliches leisteten. 


Man beachte in dem letzten Absätze die Verbesserung be¬ 
züglich der syphilitischen Schwangeren und ihrer Ammen. 


Kassowitz S. 94. 

Schon Bert in, Beyer, Ac- 
ton eonstatirten,.dass von Eltern 
mit tertiärer Syphilis gesunde 
Kinder geboren werden können. 

V i r ch o w (ausführliches Citat) 
berichtet, dass ein Mann mit 
Gummiknoten im Hoden 2 ge¬ 
sunde Kinder zeugte. 

Sigmund (ebenso): Ein 
Mann, der seit 17 Jahren an 
Knochensyphilis leidet, zeugte 
im 4. Jahre nach Beginn dieses 
Leidens ein syphilitisches, und 
dann mehrere gesunde Kinder. 

Hebra (ebenso): Ein Mann 
mit syphilitischer Necrose der 
Schädelknochen zeugte in 
4 Jahren 3 gesunde Kinder. 


Fürth S. 8 . 

Derlei Fälle sind schon in der 
älteren Literatur verzeichnet: 
Bertin, Reyer (!). 

V i r c h o w (gekürztes Citat) 
berichtet über einen Fall, wo 
ein Mann mit Gummiknoten im 
Hoden 2 gesunde Kinder zeugte. 

Sigmund (ebenso) über einen, 
in dem ein Mann, der durch 17 
Jahre Knochensyphilis hatte, im 
4. Jahre des Bestandes derselben 
ein syphilitisches, später mehrere 
gesunde Kinder zeugte. 

Hebra (ebenso) über einen, 
wo ein Mann mit N e c r o s i s 
o s s i um er a n i i innerhalb vier 
Jahre 3 gesunde Kinder zeugte. 


Wir gratuliren zu der sehr gelungenen lateinischen Ueber- 
setzung im letzten Absätze. 

Diesem gründlichen Kenner der Literatur vergangener Jahr¬ 
hunderte ist nun die Monographie von Kassowitz, von welcher 
das Jahrbuch der Paediatrik (1876) behauptet, „dass sie bedeu¬ 
tendes Aufsehen in fachmännischen Kreisen liervorgerufen hat“, 
welche von der Zeitschrift für pract. Mediz. (1876.4.) „jedem, der 
sich über das schwierige Thema unterrichten wolle, zu lesen em¬ 
pfohlen werde,“ welche „nach verschiedenen Richtungen Klarheit 
auf diesem bisher ziemlich dunkeln Gebiete verbreitet hat" 
(Bäumler,. Ziemssen’s Archiv)“ und von welchem ein Vortra¬ 
gender seinen Schülern gegenüber in einer Vorlesung über dieses 
Thema voraussetzt, „dass es ihnen allen bekannt sei“ 
(Volk mann’sche Vorträge Nr. 130. Prof. A. Weil)^ unbekannt 
geblieben. Wenigstens ist der Titel dieser Arbeit in der 
ganzen Vorlesung Fürth’s nicht zn finden, der Name des 
Autors selbst nur einmal bei einer ganz nebensächlichen Frage 
(AusJjTiichszeit der hereditären Symptome) genannt. Aber auch die 
ganze Erörterung über die- Theorie der Vererbung, wie sie von 
Kassowitz so eingehend gegeben wird, mit einer enormen Zahl 
von eigenen detaillirt geschilderten exacten Beobachtungen gestützt, 
sein ganzes, mit „ausserordentlicher Sorgfalt und strenger Kritik 
beliandeltes Beweismaterial“ wird gänzlich iguorirt, und die 
Theorie selbst, „welche durch ihre Einfachheit und strenge Gesetz¬ 
mässigkeit imponirt, und den Stempel der Wahrheit an der Stirne 
trägt (Volkmann’s Vorträge 1. c..), wird todtgeschwiegen. 

In dieser Weise liefert der Autor eine Pathologie der bered. 
Syphililis „n acli ihrem ge ge n wartigen Standp u uk t e“ 
(Titel), und die Hörer sind gewiss zu beglückwünschen, welche 
eine so erschöpfende und unparteiische Darstellung wissenschaft¬ 
licher Themen erhalten. (Vorlesung gehalten in der Wiener Poli¬ 
klinik.) 

Wie steht es nun mit den Ansichten des Verfassers über die 
Vererbung ? 
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Fürth vertritt die Ansichten jener kleinen Zahl von 
Forschern und Beobachtern, welche gegenüber der alltäglichen 
Erfahrung, dass Frauen ohne das geringste Zeichen von Syphilis 
nicht nur ein syphilitisches Kind, sondern eine ganze Reihe solcher 
Kinder gebären und nach jahrelanger fortgesetzter Beobachtung 
ebenso gesund und blühend erscheinen, wie früher, dennoch be¬ 
haupten, dass eine Mutter eines hereditär syph. Kindes immer 
selbst syphilitisch sei. 

Beobachtungen, die das Gegentlieil lehren, dass die Mutter 
gesund bleiben kann, findet man in den kürzesten Intervallen 
immer wieder in deutschen, französischen, englischen, amerikani¬ 
schen Publicationcn. Es werden Fälle mitgetheilt, dass nach aus¬ 
schliesslicher mercurieller Behandlung des Vaters solche Mütter 
nach schwer syphilitischen, gesunde Kinder gebären, dass sie 
nach kurzer Zeit in zweiter Ehe mit gesunden Vätern gesunde 
Kinder zur Welt brachten. Wir brauchen nur auf die er¬ 
schöpfende Erörterung von Kassowitz zu verweisen, und auf die 
seither erschienenen gleichlautenden Beobachtungen. Es fällt uns 
natürlich nicht ein, einer gegenseitigen Ansicht das Wort zu ver¬ 
wehren — es giebt kein Thema, das durch fortgesetzte Discussion 
nicht gewinnen könnte, aber man erwartet dann Widerlegung der 
gegentheiligen Behauptungen, den Nachweis, wo sich die Gegner 
in ihren Beobachtungen geirrt haben, und dann wieder eigene be¬ 
weisende Fälle und Argumente. 

Was finden wir bei dem Autor? Absolutes Stillschweigen 
über die Beweismittel, ja sogar über die B e h a u p t urt g e n u n d 
Ansichten der Gegner, keine einzige specielle Mittheilimg 
eigener Beobachtungen, die vagesten, ganz allgemein gehaltenen 
Dicta, z. B. ,,Es gilt mir als Regel, dass sobald die Frucht durch 
den Vater syphilitisch geworden, es auch die Mutter, und zwar 
durch diese ist ß. 4.)“, weiter: ,,an dieser (der Mutter) wird 
auch nie ein Primäraffeet zu finden sein, der gegen sie zeugen 
könnte.“ 

Der Autor verpflichtet sich, wie man sieht, auch für alle 
zukünftigen Fälle, und erklärt, dass ein syphilitischer Manu seine 
Frau niemals so außtecken werde, dass sie einen Primaraffeet auf¬ 
weisen werde. Man möchte dies für einen Lapsus calami halten, 
wenn nicht gleich in den nächsten Zeilen Ri cord als Gewährs¬ 
mann citirt würde: „Wenn also ein mit secimdären Symptomen 
behafteter Mann seine Frau anstcckt, so kann dies nur dadurch 
geschehen, dass er sie zur Mutter macht“. Der berühmte Syphilido- 
loge, dem dieses Büchlein gewidmet ist, muss doch eine rechte 
Freude an seinem Schüler haben. 

(Schluss folgt.) 


Revue. 

Chorea senilis. 

Die Chorea der Greise unterscheidet sich nach C har cot, 
(Progres medical; nicht wesentlich von der gewöhnlichen Chorea : 
sie stellt nur das Seitenstück dar der Ch., welche man im Kindes- 
alter beobachtet. C har cot hat, indem er alle alten Leute der 
Salpetriere Revue passiren liess, nicht mehr als '2 mit Chorea 
senilis gefunden. Aus diesem Grund© ist es kein Wunder, wenn 
die Schriftsteller über Greisenkrankheiten sie nicht erwähnen. In 
dev Literatur findet sieh ein Fall, Frau von 83 Jahren, von 
Roger; ein zweiter, Mann von 59 Jahren, von Sdc, und schliess¬ 
lich ein dritter von Graves, Mann von 70 Jahren. 

Die Chorea senilis zeichnet sich vor der gewöhnlichen Chorea 
durch weiter nichts aus, als durch die Langsamkeit der Bewegun¬ 
gen, die vielleicht geringere Mannigfaltigkeit der Grimassen und 
den durchaus chronischen Verlauf. Von den beiden Kranken 
Obarcot’s hat der eine seit 12 Jahren Chorea gezeigt; hei dem 


andern ist sie im 60. Lebensjahr aufgetreten. Daraus ist die lange 
Dauer der Chorea senilis ersichtlich. 

Die Prognose ist im Allgemeinen qüöad vitam nicht be¬ 
denklich; wohl aber durchaus ungünstig in Bezug auf die Heilungs- 
aussichten. Charcot hat einen Fall von Heilung beobachtet. In 
einem Falle sah Ch. eine alte Frau mit ausserordentlich lebhaften 
Bewegungen in einem typhoiden Zustand mit beträchtlicher Steige¬ 
rung der Temperatur zu Gründe gehen. In einem zweiten 
Falle war, wiewohl die auf die eine Körperhälfte beschränkten 
Bewegungen verhältnissmässig nicht heftig waren, die Krankheit 
von Anfang an ernst. Sie complicirte sich mit einem maniakalischen 
Delirium und der Tod hatte ebenfalls unter plötzlicher Steigerung 
der Temperatur statt. Die meisten Greise waren in einem mehr- 
weniger ausgesprochenen Zustand von Dementia. 

In ätiologischer Hinsicht fehlt die Beziehung zwischen Chorea 
und Rheumatismus. Bei den Sectionen finden sich nie Herz- 
affectionen. Die Chorea senilis ist eine Emotionsneurose; sie tritt 
ein nach heftigen Gemüthsbewegungen; in einem Falle 2 Stunden 
nach einem Aerger, zunächst in den oberen Extremitäten, bald auf 
die unteren sich verbreitend; zwei Jahre lang waren die Bewegun¬ 
gen so heftig, dass Pat. nicht schlafen konnte. Jetzt sind sie 
mässiger, ausserdem aber hat sich rechtseitige Anästhesie mit 
Parese eingestellt. Bromkalium hat nur geringe Besserung ge¬ 
bracht. 

Man muss diese Chorea-senilis wohl unterscheiden von dem 
Tremor senilis, c^i man nicht selten mit demselben Namen be¬ 
zeichnet findet. 

Rhythmische Chorea der Hysterischen, 

Aus einem interessanten klinischen Vortrag Charcot's ist 
über diesen Gegenstand Folgendes mitzutheilen: Ein kaum 
I9jähriges Mädchen, welches seit ihrem 13. Jahre an hysterischen 
ConvuLionen litt und ausserdem alle Symptome der ovarialen 
Hysterie (Ovaralgie, Hemianästhesie, Farbenblindheit, Anosmie, 
Verlust des Geschmacks auf der rechten Körperseite) darbot, litt 
zur Zeit, als Charcot sie vorstellte, seit 10 Tagen, mit Aus¬ 
nahme weniger Stunden des Nachts, während welcher sie schlief, 
an rhythmischen Bewegungen des Körpers. Diese bestanden der 
Hauptsache nach darin, dass sie, im Bett sitzend, den Oberkörper 
mit dem Kopf jetzt nach den Füssen zu in extremstem Grade 
beugte und dann wieder sich auf das Kopfkissen zurück werfend, 
streckte. Solche „salutations w Gru^sbewegungen führte sie in der 
Minute zuerst 40 biß 80 , später 30 bis 40 aus. Dazu kamen 
noch Bewegungen der oberen Extremitäten, welche Cli. als 
Schwimmbewegungen bezeichnet. Druck auf das rechte Ovarium 
hatte sofortigen Stillstand dieser Bewegungen zur Folge: unter 
einigen Klagen über Schmerz, Anschwellung der vorderen Hals¬ 
gegend, mehrerer lauten Schluekbewegungen und Herausstrecken 
der Zunge, trat das Nachlassen der Bewegungen ziemlich plötz¬ 
lich ein. Sobald der Druck aufhörte, fiugen die Bewegungen 
wieder an. 

Einathmen von Aetlier hatte ein Delirium mit Geschwätzig¬ 
keit, Hallucinationen, Gesichtersclmeiden etc. zur Folge, wie man 
es sonst während der Reihe der Anfälle bei ihr beobachtet. Nach¬ 
dem dieses zwei Stunden angehalten, hörten die rhythmischen Be¬ 
wegungen auf. Es traten drei kystero-epileptische Krampfanfälle 
ein und nach diesem eine Contractur der rechtsseitigen Extremitä¬ 
ten; sodann kehrten die rhythmischen Bewegungen in gewohnter 
Weise wieder. Am folgenden Tage werden diese durch Einathmen 
von Amylnitrit wiederum auf einige Stunden sistirt. Am dritten 
Tage hatten sie ganz aufgehört, aber Contractur der rechten Unter¬ 
extremität, der Kiefer und der Zunge hatte sich eingestellt. Auch 
diese werden durch Einathmen von Amylnitrit beseitigt. Nun 
traten regelmässige choreiforme Bewegungen ein, welche erst nach 
3 Tagen vollständig aufhörten. 

Nach Charcot’s Erfahrungen bringen Einathmungen von 
Aetlier in manchen Fällen die latente Hysterie zum Ausbrucli, in 
anderen coupiren sie die Anfälle. Letzteres bewirken in viel 
prompterer Weise die Einathmungen von Amylnitrit. Ausserdem 
lassen sie die hysterischen Krampfanfälle zuweilen dauernd cou- 
piren durch Druck auf das schmerzhafte Ovarium; auch das Auf¬ 
liegen eines mit Eis gefüllten Sackes, eine halbe Stunde lang fort¬ 
gesetzt. und während einiger Tage mehrmals wiederholt, bringt die 
Anfälle nicht selten zum Stillstände oder mildert sie. 

(„Deutsch. Med. Woch,“ Nr. 4) 
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. Zur Pestfrage. 

Wenn die ursprünglichen ärztlichen Berichte, welche die 
Krankheit als „croupöse Pneumonie“, als Pneumotyphus u. dgL 
bezeichneten, nicht ungenügender Sachkenntnis entsprangen, 
sondern wirklich auf gouvernementale Vertuschungsmanöver 
zurückzuführen sind, dann hat sich die berühmte Schlauheit 
der russischen Diplomatie dermal nicht bewährt. Denn gerade 
diese Complication mit Lungenaffectionen war es, welche in 
unterrichteten ärztlichen Kreisen mit Recht die schlimmsten Be¬ 
fürchtungen wachrief. Man weiss es aus allen Schilderungen 
bewährter Schriftsteller, dass bei der Bubonenpest itoxn» 
Lungenaffectionen nicht häufig, das Aushusten von Blut aber 
geradezu eine sehr seltene Erscheinung ist. Ebenso bekannt 
ist es aber, dass diejenige Pest-Epidemie, welche als die 
mörderischeste bezeichnet werden muss, die jemals die Welt 
heimsuchte, „der schwarze Tod“ des 14. Jahrhunderts, die 
erwähnten Lungenerscheinungen als charaeteristische Merkmale 
an sich trug. Gerade der berühmte Berliner Epidemiologe Au¬ 
gust Hirsch hat die Ansicht begründet, dass der sogenannte 
„schwarze Tod“ zwar als eine der orientalischen Bubonenpest 
sehr ähnliche, aber doch specifisch von derselben verschiedene 
Krankheit aufgefasst werden müsse. Er glaubt „den schwarzen 
Tod“ des 14. Jahrhunderts in der sogenannten „indischen 
Pest“ oder „Pali-Pest“ wieder zu erkennen, einer Krankheit, 
die in den Jahren 1815 bis 1821 in den ostindischen Provinzen 
Kutch und Guzerate herrschte, in den Jahren 1836 bis 1838 
zuerst in der Stadt Pali und dann in weiterer Verbreitung vor¬ 
kam, und die an den Abhängen des Himalaya als endemische 
Krankheit zu existiren scheint. (Siehe den Pestartikel' von 
Liebermeister bei Ziemssen.) 

Ob nun diese Ansicht begründet ist, — es scheint, dass 
August Hirsch sie derzeit selbst nicht mehr völlig aufrecht 
hält — oder ob es gerathener erscheint, wie es von der Mehr¬ 
zahl der Autoren geschieht, den „schwarzen Tod“ mit der 
eigentlichen Bubonenpest zu identificiren und die Lungenaffee- 
tion bei demselben nur als Complication zu betrachten', so viel 
ist unter allen Umständen sicher, dass diese Form die schlim¬ 
mere ist. und dass auch die derzeitige Epidemie in Russland 
zu der gleichen Categorie gehört. In Uebereinstimmung hie- 
mit steht es, dass auch Botkin, wie aus Petersburg gemeldet 
wird, die Epidemie im Gouvernement Astrachan als die indische 
Pest aufgefasst wissen will. 

* 

* * 

Ein Passus in der Rede, mit welcher der Herr Minister- 
Präsident Fürst Auersperg die Interpellation betreffs der 
Pestepidemie beantwortete, hat nicht verfehlt, in ärztlichen 
Kreisen ein gewisses Aufsehen zu erregen. Es war dies die 
Bemerkung: es sei bekannt, dass die seit länger als einem 
Decennium in den Sumpfgegenden Mesopotamiens alljährlich 
in den Herbstmonaten ausbrechende Pest bis in den nächsten 
Frühling hinein herrsche, dann aber erlischt. Die Möglichkeit 
sei nicht ausgeschlossen, dass auch die gegenwärtige Epide¬ 
mie an der Wolga einen ähnlichen Verlauf nehmen werde. 

Wir wissen nicht, auf welche ärztliche Autorität gestützt, 
der Herr Minister-Präsident diese Meinungen vortrug; es scheint 
uns aber, dass zur Vermeidung irriger Auffassungen eine erläu¬ 
ternde Bemerkung am Platze wäre. 

Es geht aus allen in der Literatur niedergelegten zuver¬ 
lässigen Berichten mit Evidenz hervor, dass ein Einfluss der 
Jahreszeit und des Klimas nur im beschränktesten Maasse zuge¬ 
geben werden kann. M ässige Wärme in Verbindung mit 
Feuchtigkeit soll angeblich der Verbreitung der Krankheit 
am günstigsten sein. In der europäischen Türkei sind die 
meisten Pest-Epidemien im Frühjahr aufgetreten. Nur durch 
sehr starke Kälte und durch grosse trockene Hitze soll die 
Verbreitung nicht unwesentlich beeinträchtigt werden. All’ diese j 
Voraussetzungen sind sehr vage und finden immer wieder in 
anderen vorliegenden Beobachtungen eine Beeinträchtigung 
ihrer Beweiskraft. 

Der Herr Ministerpräsident hat wohl selbst nicht beab¬ 
sichtiget, seinem Calcul eine wichtigere Bedeutung beizumessen. 


In der gestrigen Sitzung des Wiener mediz. Doetoren-Colle¬ 
giums nahm Herr O.-S.-R. Dr, Schneller, bekanntlich ein Mit¬ 
glied der Pest-Conferenz, das Wort, um den zahlreich anwesenden 
Mitgliedern des Collegiums Näheres über die Vorgänge in jener 
Commission und namentlich über die Motive der gefassten Be¬ 
schlüsse mitzutheilen. 

Vor Allem constatirte Ober-Sanitätsrat.h Dr. Schneller, 
dass sich bei den Mitgliedern der Commission schon nach kurzer 
Debatte, besonders auf Grundlage glaubwürdiger Berichte aus der 
jüngsten Zeit, die Ueberzeugung festgestellt habe, dass wir es hier 
weder mit Petechialtyphus, noch mit Milzbrand, am allerwenigsten 
aber mit croupöser Pneumonie zu thun habeu. Sowohl nach den 
Erscheinungen, als nach der colossalen Sterblichkeit (mehr als 
75 Percent), dann aus dem Nachweise der Einschleppung aus 
Persien über das caspische Meer, woselbst die Pest schon seit 
mehreren Jahren herrscht, ist mit Sicherheit anzuuehnien, dass die 
im russischen Gouvernement Astrachan herrschende Krankheit die 
Bubonenpest, die orientalische Pest sei. Gleichwohl war die Com¬ 
mission der Ansicht, dass es behufs Erlangung verlässlicher Nach¬ 
richten über Symptome, Verlauf, Mittheilungsfähigkeit, sowie über 
die angewandten prophylaktischen und therapeutischen Mittel, vor 
Allem nothwendig erscheine, auch unsererseits tüchtige Aerzte an 
Ort und Stelle zu entsenden. 

Bezüglich der prophylaktischen Massregeln hielt es die Com¬ 
mission für an gezeigt, gradweise immer strenger vorzugehen, je 
nachdem die Gefahr uns näher rücke. 

Die Consulate, sowohl in Russland, in Rumänien, als im 
Oriente, sollen den gemessensten Auftrag erhalten, von dem Er¬ 
scheinen auch nur verdächtiger Fälle im telegraphischen Wege und 
überhaupt regelmässig zu berichten. 

Das einträchtige Wirken der Commission, in welcher wieder¬ 
holt gegenüber den Interessen des Handels und Verkehrs die 
sanitären Interessen als vor Allem zu berücksichtigen anerkannt 
wurde, sprechen dafür, dass die Regierungen Oesterreich-Ungarns 
und des deutschen Reiches in übereinstimmender Weise vorgehen 
werden. 

Betreffs des Einfuhrverbots von solchen Gegenständen, welche 
erfahrungsgemäss geeignet sind, den Infectionsstoff fesfczuhalten, 
habe sich eine Meinungsdifferenz nur bezüglich des Caviars geltend 
gemacht. Es war jedoch schliesslich der Umstand bestimmend, 
dass die Zubereitung des Caviars für den Handel ein sehr um¬ 
ständlicher sei, derselbe daher durch viele Hände gehen müsse, 
die möglicherweise den Ansteckungsstoff mittheilen könnten. Da 
Caviar nicht, direct aus der Wolgagegend, sondern über Hamburg 
nach Oesterreich gelange, so ist bezüglich dieses Objectes Deutsch¬ 
land in erster Reihe betheiligt. Der gleichfalls von der Einfuhr 
auszuschliessende Sareptabalsam, eine im Volke verbreitete Arznei, 
stamme aus einer in der Nähe von Zarizyn, also in der Seuchen- 
gegend befindlichen deutschen Colonie, sei aus zahlreichen Ingre¬ 
dienzien zusammengesetzt, passire vor seiner Anfertigung viele 
Hände und sei deshalb verdächtig. 

Hinsichtlich der Briefe und Papiergeldsendungen sei man, 
fussend auf ganz positive Erfahrungen der neuesten Zeit, dass auf 
diesem Wege ansteckende Krankheiten übertragen werden, für die 
geeignete Desinfection derselben eingetreten, wobei auf längere Zeit 
einwirkende Hitze von 100—120° C. hingewiesen wurde. 

Der von der Commissiou geforderte amtliche Nachweis der 
die russisch-österreichische Grenze überschreitenden Reisenden, dass 
sie die letzten 20 Tage in unverdächtigen seuchenfreien Gegenden 
sich aufgehalten, sei, beim Bestehen des Passzwanges in Russland, 
leichter durchführbar als anderwärts. 

Im Allgemeinen habe man sich beim Mangel eigener Erfah¬ 
rungen aus neuester Zeit an die bewährten Traditionen der Ver¬ 
gangenheit, und bei der Wahl zwischen leichterer und strengerer 
Durchführung an letztere gehalten. 

Als energischestes und bei gewissenhafter Handhabung 
bewährtes Mittel wurde die Grenzsperre und Einführung von Qua¬ 
rantänen mit allen ihren Consequenzen bezeichnet. Redner bemerkt 
noch, dass wir zuletzt im Jahre 1840 die orientalische Pest sehr 
nahe an unseren Grenzen hatten ; sie herrschte nämlich in Varna, 
Silistria, Sekunda und doch blieben wir verschont, freilich war 
damals der Verkehr ein we.it geringerer und bestand noch das 
Institut der Militärgrenze. In Wien selbst herrschte sie in sehr 
hohem Grade vor 200 Jahren, das letztemal, jedoch minder im 
Jahre 1714, 
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Die Erfahrung habe gelehrt, dass die Pest in civilisirten, 
hygienisch besser verwalteten Ländern keinen geeigneten Boden 
für ihre Verbreitung finde, und da mit Reckt Regieren Voraussehen 
heisst (gouverner c’est pr<$voir), so sei es Aufg’abe einer guten 
Regieruug: nicht unvorbereitet zu sein und bei Zeiten schon der, 
wenn gleich erst in der Ferne drohenden Gefahr zu begegnen. 

In der Hoffnung und mit dem Wunsche, dass wir Aerzte 
in Oesterreich gar nicht in die Lage kommen, auch nur einen 
Pestfall zu beobachten, schliesst der Redner seine Mittheilungen. 


£ 


Nachstehend lassen wir die Beschlüsse der Conferenz 
folgen, welche am 24. und 25. d. M. unter dem Vorsitze des 
Ministerpräsidenten Auersperg im Ministerium des Innern 
stattgefuuden hat:*} 

Die Beschlüsse lauten wie folgt: 

1. Die deutsche uud die österreichisch-ungarische Regierung hätten 
so schleunig als möglich in die von der Epidemie ergriffenen Gegenden 
Aerzte zu entsenden, deren Aufgabe es sein wird, die Daten der Epidemie 
zu erforschen, deren Verlauf zu beobachteu und hierüber regelmässige 
Berichte an ihre Regierungen zu erstatten. Letztere hätten sich diese Berichte 
gegenseitig mitzutheilen. Den Aerzten wären Persönlichkeiten, welche der 
russischen Sprache mächtig sind, beiztigeben. Die russische Regierung wäre 
anzugehen, den entsendeten Personen jede thunliclie amtliche Unterstützung 
augedeihen zu lassen. 

Der rumänichen Regierung wäre in Erwiederung ihres Antrages an- 
heimzustellen, sich an der Entsendung von ärztlichen Experten zu bethei- 
ligeu. 

2. Die Vertretungen der genannten Regierungen in Russland wären 
anzuweisen, jede irgendwie bemerkenswerthe Wahrnehmung und Nachricht 
sofort, jedenfalls aber alle fünf Tage über den Stand der Epidemie zu be¬ 
richten. Die Anzeigen und Berichte wären telegraphisch zu erstatten. Die 
Vertretungen der beiden Regierungen hätten bei Erstattung dieser Berichte 
in thunlichstem Einvernehmen vorzugehen. Auch die Consulate im Orient 
wären zur grössten Aufmerksamkeit auf vorkommende verdächtige Erkran¬ 
kungen und zur unverweilten diesbezüglichen Anzeige aufzufordern. 

3. Das Verbot der Einfuhr von Gegenständen, welches bereits durch 
Verordnungen der österreichischen und der ungarischen Regierung im Jahre 
1878 gegenüber Russland erlassen wurde, hätte aufrecht zu bleiben und 
wäre ?in° Deutschen Reiche einzuführen. Tnwiefeme das Einfuhrverbot auf 
andere Gegenstände, welche als Träger von Ansteckungsstoffen verdächtig 
sind, auszudehnen sei, wäre auf Grund weiterer fachlicher Berathung fest-: 


zus teilen. 

4. Reisende aus Russland wären in das deutsche und in das öster¬ 
reichisch-ungarische Staatsgebiet nur dann zuzulassen, wenn auf ihren Pässen 
die behördliche Bestätigung beigefügt ist, dass die betreffenden Personen 
Innerhalb 20 Tagen vor dieser Bestätigung nicht in verdächtigen Gouvernements 
verweilt haben” und wenn rücksichtlich des seit der Bestätigung abgelaufenen 
Zeitraumes kein Bedenken obwaltet. In Betreff der Inkraftsetzung dieser 
Massregel wäre eine entsprechende Frist zu gewähren. 

5. Die Effekten der aus verdächtigen Gouvernements kommenden Rei¬ 
senden wären durch Räucherung mittelst Bleichkalk oder sclnvefeliger Säure 
zu desinficiren. Bei Eintritt ungünstiger Verhältnisse wäre insbesondere für 
Haupt- Einbruchsstationen eine allgemeine sanitätspolizeiliche Revision der 
Personen und Effecten anzuordnen. 

6. Unter der vorstehenden Voraussetzung wäre der Verkehr aus Russ¬ 
land rücksichtli ck der Personen und Wagen auf bestimmte Eiubruchsstationen 


zu beschränken. 

7. Personemvaggons, welche russische Grenzstationen berühren, wären 
nach jeder Tour einer sorgfältigen Reinigung und Lüftung zu unterziehen. 
Die Reinhaltung und Desinfection der Pissoirs und der Aborte auf den Eisen¬ 
bahnstationen und in den Waggons wären fortwährend streng zu überwachen 

8. Für den Fall einer näher rückenden Gefahr wäre nach vorhergegan- 
gvnem Einvernehmen zwischen den beteiligten Regierungen die Grenzsperre 
und Errichtung von Quarantänen in Aussicht zu nehmen. 

Bei der am 25. d. M. abgelialteuen und auch abgeschlossenen 
Beratung hat die Commission folgende Beschlüsse gefasst: 1. Wurde auf 
Grund der Aufträge des fachmännischen Comitcs ausgesprochen, dass folgende 
Gegenstände und Waarcn von der Einfuhr aus Russland auszuschliessen 
wären: a) Ungereinigte Leih- und Bettwäsche, gebrauchte Kleider: Hadem 
(Abfälle vij11 Gewebestoffen aller Art); b) Pelzwerk, Kürsclmerwaaven, Felle, 
Häute, halbgares, sowie sämisch zugerichtetes Ziegen- und Schafleder; 
cj Blasen und Därme, frisch und getrocknet, Saitlinge (gesalzene Därme;) 
d : Haare, Borsten und Federn; e) Caviar, getrocknete, geräucherte und 
gesalzene Fische; J'j Sareptabalsam. 2. Schafwolle wäre vor der Zulassung 


'».j An der Conferenz haben theilgenommen : Als Vertreter der deut¬ 
schen KcHerung geheimer Regierungsrath und Mitglied des deutschen Reichs- 
gesu ndheitsamtes," Dr. Fi n k e 1 n b u r g ; als Vertreter des Ministeriums des 
Aeussorn: Minist erialrath Konrad von K onrndshoun; als Vertreter der 
ungarischen Regierung: Mhiisterialiath Balajthi, Mi niste rialratlr Canti- 
nelli. Sanitätsrath Dr. Fodor; als Vertreter des Ministeriums des Innern: 
Sectiousehef Dr. Kubin, Miniatciialrath Dr. Schneider; als Vertreter des 
Handelsministeriums: Minister!alrath von Haardt, Ilofrath Ritter von 
Klaudy, Sectiousrath von Pollanetz; als Vertreter des Finanzmini¬ 
steriums: Oher-Finanzrath Schuck; ferner Ober-Sanitätsrath und Mitglied 
des obersten Sanität.srathes Dr. Schneller, Professor Dr. Dräsche und 
Sarutätsrath Dr. 0 s e r. 


zu desinficiren. Bei der einer Fabrikswäsche unterzogenen Wolle hätte man 
sich auf Desinfection der Emballagen zu beschränken. 3. Briefe und Päpier- 
sendungen aus Russland wären einer angemesseneu Desinfection zu unter¬ 
ziehen. 4, In Betreff der See-Provenienzen wurde beschlossen, dass Schiffe 
aus russischen Häfen und die darauf befindlichen Personen und Waaren vor 
Zulassung zum freien Verkehre, unbeschadet weiterer, in den bestehenden 
Vorschriften begründeter Verfügungen, einer sanitären Revision zu unterziehen 
waren. Rücksichtlich der Reisenden wäre der Aufenthalt auf der See dem 
Aufenthalte in einem unverdächtigen Gebiete gleichzuhalten. 5. Nach Um¬ 
ständen wären die von der Commission aufgestellten Grundsätze auch auf 
Provenienzen aus den unteren Donaugegenden anzuwenden. 6. Der rumä¬ 
nischen Regierung wären die genehmigten Beschlüsse bekannt zu geben und 
die Bereitwilligkeit zu weiterem unmittelbaren Einvernehmen auszusprechen. 


Die ärztliche Commission, welche sieh im Aufträge der 
Legierung zur Orientirung über die Pest nach Russland begeben 
wird, besteht (nachdem die Herren Prof. Dräsche und Primar¬ 
arzt Dr.'Oser abgelehnt) aus dem Sanitätsreferenten für Galizien 
Dr. B i e s i a d e ck i und dem erst jüngst zum Primarärzte des Rudolfs - 
Spitals ernannten Dr, Franz Kiemann. Im Aufträge der unga¬ 
rischen Regierung wird sich den Genannten auch der Fester Arzt, 
Dr. Aladär Rozsahegyi anschliessen. 


Die Reserve-Aerzte in Bosnien. 

Der Geschäftsausschuss des österreichischen Arzte-Vereins- 
Verbandes hat an den Reichskriegsminister die folgende vom 
S. R. Dr. G an st er verfasste Petition gerichtet. 

Euer Excel lenz! 

Der hochachtungsvoll ergebenste Geschäftsausschuss des öster¬ 
reichischen Aerztevereinsverbandes , 5000 Aerzte Oesterreichs 

repräsentirend, erlaubt sich, die hochgeneigte Aufmerksamkeit Euer 
Excellenz auf den Umstand zu lenken, dass noch eine grössere 
Zahl von Civilärzten als Reserveärzte im Stande der Mobilisirten 
sich befinden. Manchem von diesen mögen seine Verhältnisse das 
Verbleiben im activen Militärdienste wünsclienswerth machen; für 
Viele ist es aber eine namhafte Gefährdung ihrer Existenz, ihres 
Amtes, ihrer Zukunft, die sie schon gesichert glaubten ; bei Manchen 
wartet Weib und Rind mit Sehnsucht auf den Ernährer, mit banger 
Angst, dass durch die lange Entfernung von dem Orte, wo er im 
bürgerlichen Lebeu seinem Berufe nachging, die Substistenz daselbst 
gefährdet, ja vernichtet sei, und erst eine neue irgend anderswo 
zu gründen versucht werden müsse. 

Auch die Bevölkerung selbst leidet an nicht wenig Orten 
durch das lange Fernbleiben von Aerzten, welche dort allein oder 
fast allein die Praxis aus übten; j a an manchen soll man nach 
anderen Aerzten umschauen, um der Noth an ärztlicher Hilfe 
abzuhelfen, und damit wäre wohl die Existenz des Einberufenen, 
der im Interesse des Ganzen den schweren Dienst eines Militär¬ 
arztes unter Borge für die Rückgebliebenen und seine Zukunft 
erfüllen muss, und gewiss als guter Staatsbürger mit Eifer erfüllt; 
für diesen Ort vernichtet: wenn er heimkommt, kann er den 
Wanderstab ergreifen und suchen, wo er wieder neue Existenz 
sich gründen kann. 

Es ist eben bei Aerzten nicht wie bei anderen Berufsclassen. 
Das Gewerbe, das Handelsgeschäft kann, wenn auch mit Opfern, 
die Frau fortführen, den Bodenbau diese treiben, die Advocatie 
kann durch Substitution gewahrt werden, das Geschäft des Ein¬ 
berufenen geht dabei fort; der Arzt bricht mit längerer Abwesenheit 
seine Beziehungen fast ganz oder grossentheils ab; selbst wenn 
er einen Collegen als Vertreter seiner Praxis hmstellt, entsteht die 
Frage, ob diesen das Publicum annimmt, und wenn, so ist bei der 
hervortretenden Persönlichkeit in der ärztlichen Berufausübung 
nicht der Vertreter, sondern blos der Vertretende in Beziehung 
zur Bevölkerung; jener erwirbt dabei nichts und ist in steter 
Gefahr, die Praxis einzubüssen, trotz aller Collegialität seines 
Substituten. 

Auf dem Lande geben oft ganz schwach dotirte amtliche 
Functionen die Grundlage und Möglichkeit der ärztlichen Existenz 
im betreffenden Gebiete. Wird diese Function — z. B. die eines 
Todtenbeschauers —- einem anderen Arzte dauernd übertragen, so 
ist in nicht wenig Orten für den früheren Arzt die weitere 
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Subsistenz unmöglich. Bei dem heutigen Kampfe um die Existenz, 
wie er bei den Aerzten nothwendig geworden, ist aber eine neue 
Begründung derselben doppelt schwierig. 

Der ergebenst gefertigte G-eschäffcsaUsschuss hat sich vor 
längerer Zeit an das hohe Ministerium des Innern, sowie an 
sämmtliche hohe Landesausschüsse gewendet, um den mobilisirten 
Reserveärzten ihre Stellung im Staats-, Landes- und Gemeinde¬ 
dienste zu sichern. Wir fanden das dankenswertheste Entgegen¬ 
kommen, aber den Gemeinden gegenüber fehlt der imperative 
Einfluss. Es liegen uns Bitten und Klagen vor, in denen Frauen 
den Verlust des Amtes oder'der Praxis ihres einberufenen Gatten 
besorgen und bejammern, ja wir wissen, dass in Landesspitälern 
der Verlust der Hilfsarztensstellen den noch in Bosnien rückgehal¬ 
tenen Aerzten droht, da man dort nicht länger den Dienst des 
Spital es gefährden kann und provisorische Aushilfe nicht so möglich 
ist, wie in grösseren Städten. 

Euer Excellenz! Wir rufen Ihr bewährtes Billigkeitsgefühl, 
Ihre Humanität an : Geben Sie jene unserer Collegen, welche nicht 
freiwillig im Dienste bleiben, ihrem früheren Berufe, ihrer früheren 
Stellung zurück. Sie retten dadurch die Zukunft von nicht wenig 
Aerzten, von Familien derselben. Ermöglichen Sie es in der durch 
langjährige, stets bewährte Thatsachen gefestigten Ueberzeugung, 
dass die Aerzte Oesterreichs nie anstanden und anstehen, im 
Interesse des Vaterlandes und seiner Bürger und namentlich auch 
für unsere Armee im Fall der Noth nicht bloss auf dem Schlacht¬ 
felde, sondern auch überall in Stadt und Land, mit allen möglichen 
persönlichen Opfern und dem ehrlichsten Patriotismus einzustehen. 

Genehmigen Euer Excellenz, dass wir uns in froher Hoffnung 
der Gewährung unserer Bitte zeichnen 

Hochdero ergebenster 

Geschäfts-Ausschuss 

des österreichischen Aerztevereins-Verbandes, 


IST o t i 25 e n. 

— In der Sitzung des medizinischen Professorencollegiums 
vom 25. Jänner d. J. kam die ministerielle Entscheidung zur Ver- 
lesung und Verhandlung, laut welcher das Ministerium auf den Vor¬ 
schlag des Collegiums : es möge die Verleihung des Extraordinari¬ 
ates an die zwei Drittel-Majorität des ganzen Collegiums gebunden 
sein, nicht eingeht und unter Verweisung aut frühere Erlässe neu¬ 
erliche Vorschläge abverlangt. Bis zur Erstattung und Geneh¬ 
migung derselben wurde die Erledigung der schon gegenwärtig 
vorliegenden Gesuche um Verleihung des Extraordinariates 
verschoben. — Der Vertreter der Pnvatdocenten, Dr. Bettel¬ 
heim, stellte diesbezüglich folgenden Antrag: „Jährlich soll 
eine Versammlung der Privatdocenten unter Vorsitz des Decans 
abgehalten werden, welcher die beim Decanate früher einzu¬ 
reichenden Gesuche um Verleihung des Extraordinariats 
vorzulegen sind und soll die Versammlung ^ darüber ihr 
Votum abgeben, ob der betreffende Candidat in Bezug auf 
seinen Character, seine didactische und literarische 1 hätigkeit 
des Extraordinariates würdig erscheine oder nicht, oder ob ein 
anderer Docent desselben Faches dieser Auszeichnung etwa in 
höherem Maasse würdig, also auch früher zu ernennen sei. Das 
Votum der Privatdocenten soll dann an das Professoren¬ 
collegium und an das Ministerium gehen und nur die Bedeu¬ 
tung eines Gutachtens der unmittelbaren Collegen des Petenten 
haben.“ Dieser Antrag, nach welchem also der modus proce- 
dendi im Professorencollegium gar nicht berührt würde, wurde 
einem Comite zugewiesen. Nach Erledigung mehrerer Gesuche 
um Erlangung der Privatdoeentur, wobei 2 schon einmal abge¬ 
wiesene Petenten abermals abgewiesen wurden, kam der Antrag 
des Tit.-Prof. Schnitzler zur Verhandlung, wonach Do- 
centen, welche durch mehr als 4 Semester nicht lesen, ohne 
das genügend zu motiviren, von der Liste der Docenten ge¬ 
strichen werden sollen. Es wurde darauf hingewiesen, wie es 
jetzt Docenten gebe, welche man seit etwa 10 Jahren im Kran¬ 
kenhause gar nicht gesehen habe, dass ein „Docent“ im Som¬ 
mer in Aussee, im Winter in Arco practicire u. s. w. 

— Am 25. d. M. fand die Plenarversammlung des unter 
dem Protectorate des Hofrath es Prof. v. Arlt stehenden medi¬ 
zinischen U'nters tützuagsvereines statt, welche von 
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zahlreichen Mitgliedern besucht war. Nachdem Prof. v. Arlt 
dem scheidenden Präses Drd. Moriz Polacsek für seine fünf¬ 
jährige, überaus aufopfernde Thätigkeit im Vereine aufs 
Wärmste gedankt hatte, constatirte er mit Befriedigung , dass 
die Theilnahme der bemittelten Studentenschaft in diesem Ver¬ 
einsjahre eine ausserordentlich rege gewesen sei, was um so 
erfreulicher ist , als der Verein ursprünglich auf gegenseitige 
Unterstützung gegründet wurde. Hierauf dankt der scheidende 
Präses Drd. Polacsek in schwungvoller Rede dem Protector 
des Vereines für seine ausserordentliche Theilnahme, und for¬ 
dert die Anwesenden auf, dem geliebten Lehrer und Freunde 
ein dreifaches Hoch auszubringen. Der Jahresbericht constatirt 
die Summe von 2875 fl. als verausgabte Summe für dürftige 
Hörer der Medizin. Die Einnahmen erreichen die Höhe von 
3219 fl. 1 kr. Das Stammvermögen des Vereines beträgt 
34.290 fl. 

Der Verwaltungsausschuss des Vereines besteht aus fol- 
I genden Mitgliedern: 

Protector: Hofr. Prof. v. A r 11. Protector-Stellvertreter: 
Prof. Z e i s s 1. Präses: Drd. Carl Püchl. Vice-Präses: 
Drd. Emanuel Ritter. Secretär: Stud. med. Arnold He rs ch. 
Ausschussmitglieder: Ludwig Braun, Oscar v. E ö r d ö g h, 
Ludwig S ehmeichler, Rudolf G a 11 i a, Carl S chneider, 
Julius Fürth, Jos. Ritter v. Ortynski. 

— In der Plenarversammlung des Wiener A p o t h e- 
ker-Hauptgremiums am 21. Jänner 1879 fand auch die 
Neuwahl des Ausschusses pro 1879 statt und wurden die 
Herren DDr. Schlosser, K w i z d a, F u c h s h o f e. r, Seipel, 
Men ze 1 sen., Deschmann und Mo 1 itor wiedergewählt. 

— Die Ernennung des ausgezeichneten Breslauer Gynae- 
kologen Prof. A. W. Freund zum ordentlichen Professor für 
Geburtshilfe und Gynaekologie an der Universität Strassburg 
ist nun definitiv erfolgt. Prof. Freund wird zu Ostern seine 
Vorlesungen beginnen. 

— Am 20. d. fand unter dem Vorsitze des Generalstabsarztes 
Ritter v. Frisch eine Sitzung des Verwaltungs - Comite’s des 
Unterstützungs-Vereines der k. k. Militär-Aerzte statt, in welcher 
die zweite halbjährige Quote für das Jahr 1878 im Betrage von 
1500 fl. unter 58 Waisen von Vereinsmitgliedern vertheilt wurde. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei dem »Stadtmagistrate zu Banjaluka ist die Stelle eines Physieus 
mit dem Jahresgehalte von 1000 fl. zu besetzen. 

Bewerber müssen Doetoren der Medizin und Chirurgie und der 
Landessprache in Wort und Schrift kundig sein und haben ihre Gesuche 
bis 15. Februar 1. J., belegt mit den Beweisdocumenten, dem Stadtmagistrate 
einzusenden. 

Banjaluka, am 17. Jänner 1879. 

Im Stulilbezirke Na siez, Verötzer Comitat, ist die Gemeindearztes¬ 
stelle mit dem Sitze im Orte Nasicz und 20 zählenden Gemeinden in Er¬ 
ledigung gelangt und wird selbe im Wege der öffentlichen Wahl zu Nasicz 
gewählt. 

Gehalt 400 fl., die slavische Sprache nothwendig. Die instruirten Ge¬ 
suche nebst Nachweis des Diploms wolle man an die Diakoväer Vice- 
gespanschaft bis 10. Februar 1S79 einsenden. 

Die Gemeinde-Vorsteliung. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen uncl durch W. Braumüller & Solin in Wien 
zu beziehen. 

Gnmdzüge 

der 

-Arzneimittellehre. 

Ein klinisches Lehrbuch 

von 

Prof. IDr. CL Binz. 

Sechste Auflage. 

1879. gr. 8. Preis: 6 Mark. 
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ln arren Aorta zur plllen Bnaclii. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeichneten. 
Artikeln, deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre 
Aufmerksamkeit geneigtest zu widmen. 

Berger’s ’X'lieerpastillen, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Ge¬ 
schmack zusagender Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt 
gegen chronische Katarrhe, gegen Heiserkeit und Verschleimung. 
Preis einer Blechdose 50 1er. 

Berger’s Tlieerkapseln, 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal-Holztheers in Gelatin- 
umhüllung. Den französischen Kapseln in Folge ihrer exacten 
Bereitung und grossen Billigkeit vorzuziehen. Französische Aerzte 
empfehlen Theerkapseln insbesondere gegen Tuberculose, Lungen¬ 
katarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis eines Flacons 1 fl. 

Berger’s Ylieersoliittoia, 

eine wässrige eoneentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den 
in den grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und 
Belgien (Broschüre des Dr. L. Melichcr) gesammelten Erfahrungen 
sowohl als internes Heilmittel bei Lungenlei den und zur Inhalation, 
zur Räucherung der Zimmer von Brustkranken, wie nicht minder 
als Injection gegen veraltete Gonorrhoe, Fluor albus und chroni¬ 
sche Blasenkatarrhe mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 00 kr. 

Berger’s Tlieerseife, 

mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 
und exact bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhöe, 
Eczem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt bei allen Krankheiten 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergeben, 
ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Recepten: 
„Sapo Picis Berger’s“ zu ordiniron. 

Berger’s transparente Carfiolseife, 

mit 5 Procent kryst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- 
infectionsfähigkeit. Bei allen Infections - Krankheiten ist es von 
grosser Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen 
und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbol- 
seii’e als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte 
bestrebt sein , allen ihren Clienten das Vorräthighalten von 
Berger’s Carbolseife anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen 
gleich an Ort und Steile vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

NB. Die meisten Apotheker dev Monarchie führen obige, ebenso reell 
df.rge.stellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
Bein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und 
Univers. - Buchhändler in Wien ist erschienen und durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Vorlesungen 

über 

allgemeine und experimentelle 

PATHOLOGIE 

von 

Dr. S. Stricker 

o. ö. Professor der allg. u. exp. Pathologie in Wien. 

I. Abtheilung, gr. 8. 1877. Preis 2 fl.— 4 Mark. 

II. „ „ 1878. „ 2 fl. — 4 „ 

III. „ 1. Hälfte 1879. „ 1 fl. 20 2 „ 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler ist erschienen: 

Gynaekologische Studien 

von 

Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privat-Docent für Gynaolcologie an dev k. k. Universität in Wien. 

1. Heft. 

Anatomische und klinische Untersuchungen über extraperi¬ 
toneale Exsudationen im weiblichen Becken. 

Mit einer lithographischen Tafel, Wien 1879. S. A. Preis 1 fl. 20 kr. 


S «ssn < 5.1 Sil (S=il Stil <•> Sil 


Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 
eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für fiel» ftSefisraiael» iii $j»StüIei*n werden be¬ 
deutende Nachlässe gewährt. 

Hauptdepot für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann,!., 
Kärntners ing 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er- 
theilt werden. 


EEIOH AED SC C»- 

■Ä> 

^ Wien, III., Marxergasse l 1 ?, lieben dem Sophienbad, 

ß liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
y nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitalos. 

t yg XllusbHvte Preis - Courants gratis und franko. ^£8 


■ fll Medaillen 1. C lassc. 

* Heinrich. Kappellei 

Wien, V. licitenbrückengasse 1). 

“ ah Sie p, T. Herren Aerzte nud Spltalsverwaltonge». 

, : 1 Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

* Kranke - Tkom6ia$t$r 

y ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
3 ; y tempei•;if,in\ sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
•: ' 7 Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 

•( mul Dr. IJltzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther- 

H ; ' monneier, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 

'• i I und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 
- ’. Af Pur Spitäler, Wiederverkauler und ärztliche 

' | Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 

34 entsprechenden Rabatt. 

,J . j A Neueste illnsf.nrte Preis-Verzeichnisse Uber ärztliche 
’j dj. Thermometer versende franco gratis. 

* \ f.'omplete illustrirte Preis-Verzeichnisse mit 237 Ab- 

x hi Id urigen 50 kr. 

■j ' Srx SiüiimHielte Instrumente sind nur eigene Fabrikate 

I- und mit meiner Firma versehen. 


Halleiner Mutterlaugen - Salz, 

aus d. kais. königl. Salinen. 

Dr. Sedlitzky’, k. k. Hof-Apotliekor zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 
HorrenAerzton ergebenst mitzutheilen, dasser mittelst Dekret, in Folge hohevConces- ' 
siondesk.k. Finanz-Ministeriums, in Oestei-roich-Ungarn die Bewilligung erhielt 
zur Darstellirng obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben < 
war. Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin 
zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : ’’ 

> gfCssf* Mutterlaugen - Bädern 

und mit 2‘/ x —3 Theilcn Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: 

8 ^ Soolen-Bädern, ^5$ 

> Depots: in Wien: beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5; Pra^g: bei 

, II. Fürst, Apotheker. Kuncrle & Hegrat. Linz : Haselmeyer’s Erben. P es t: < 
k. Hof-Lieferant Edeskuty. Agram : Apotheker Mittlbach. G-r az: David Sig¬ 
mund. Apotb. z. rolh. Krebs, Sackgasse. Brünn: A. Cf ach. 01 m ü tz : W. Engel. < 
Brixens Apoth. Peer. Meran: Apoth. Pernwortli. Villach Apoth. Scholz. 

1 a g o n f u r t: Apoth. Turnwald. Innsbruck: Apoth.Klement. 

Von medizinisch cn Autori täten, hauptsächlich bei Frauen - und 

„ Kinder - Krankheiten, bei Nervenleiden und als Stärkungsmittel für 
schivache und geschwächte Personen, als vorzüglich anerkannt. In 

> vielen Jiadeorten, z. Ji. Franzensbad schon eingeführt. 

jv’ Nur jenes Mutterlaugen-Salz ist echt aus den k, /£. Salinen, 

> welches meine Firma und Schutzmarke trägt. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von J. B. Wallishausser. 
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Nr. 6. 


Bureau: 
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Ueber 

Resection des Darmes bei gangraenöser Hernie. 

Von Dr. C. Nicoladom, 

Docent für Chirurgie, Assistent der chirurgischen Universitäts - Klinik 
des Hofrathes Prof. v. Dumreicher. 

Es ist für den praktischen Arzt eine Frage von grosser 
Bedeutung, was für eine Behandlung einzuschlagen sei , wenn 
er bei der Vornahme einer Herniotomie auf einen entschieden, 
gangränösen Darm trifft. Die Angaben, welche über diesen 
Gegenstand in den verschiedenen Lehrbüchern der Chirurgie 
und Handbüchern der Operationslehre gemacht werden, sind 
keine stricten; Anlegung einer Mesenterialschlinge , Bildung 
des widernatürlichen Afters , Vornahme der Resection des 
Gangränösen mit darauffolgender Enterorrhaphie werden empfoh¬ 
len; dabei wird aber meistens den beiden ersteren Methoden eine 
bevorzugtere Stellung eingeräumt, weil sie das Verfahren nach- 
ahmen, welches die Natur in den seltenen, günstig verlaufenden 
Fällen von Kothabscess einschlägt. Die Anlegung eines wider¬ 
natürlichen Afters, mit der Absicht vorgenommen, diesen später, 
wenn keine Selbstheilung eintritt, durch die D u puy tr en’sche 
Operation zur Heilung zu bringen, hat seit dem Bekannt¬ 
werden dieser ingeniösen Operation als sichere Massregel ge¬ 
golten, und wurde gewiss auch in der Mehrzahl der einschlä¬ 
gigen Fälle ausgeführt. So lange der Anus praeternaturalis 
nach D. operirt wurde, ist es daher begreiflich, dass die Vor¬ 
nahme der unmittelbaren Resection des durch Einklemmung 
gangränös gewordenen Darmes nur als vereinzeltes Wagniss 
angesehen wurde und keine allgemeine Nachahmung fand, trotz 
der von Ramdohr, Cooper, Diefenbach und Anderen 
erzielten Erfolge; ja gelegentlich einer Debatte über diesen 
Gegenstand in der chirurgischen Gesellschaft zu Paris sah sich 
Verneuil veranlasst, in einem Artikel der Gaz. liebd. 1861 
die Resection des gangränösen Darmes geradezu zu verwerfen 
und nur die Anlegung des widernatürlichen Afters gelten zu 
lassen. 

Es ist überflüssig, auf die Misslichkeiten hinzuweisen, mit 
welchen die Cur eines widernatürlichen Afters verbunden ist, 
auf die verschiedenen Gefahren, welche die Anlegung der 
D. 'sehen Scheere mit sieh bringen kann, — wir verloren z. B. 


im verflossenen Jahre einen solchen Patienten in Folge einer 
eitrigen Entzündung einer kleinen Mesenterialvene — auf die 
Geduld und Ausdauer, welche die endliche Schliessung der 
zuletzt noch restirenden Kothfistel erfordert; denn die Frage 
der Behandlung der gangränösen Hernie tritt in eine neue 
und wahrscheinlich endgiltige Phase, sobald auch die künftig¬ 
hin einzuhaltenden Normen in Bezug auf die Behandlung 
des Anus praeternaturalis, nach den in jüngster Zeit von 
Czerny, Dittel und Billroth erzielten Erfolgen der extra¬ 
peritonealen Operation des widernatürlichen Afters einen be¬ 
stimmten Ausdruck erlangt haben. 

Jeder Chirurg, der die berichteten Fälle mit ihren 
schönen Heilresultaten kennt, wird bei dem nächsten Falle von 
Anus praeternaturalis, der ihm unter die Hände kommt, nach 
diesen Beispielen zu Rändeln, die beiden Darmstücke zu ent¬ 
wickeln, die extraperitoneale Enterorrhaphie anzulegen und 
nach geschehener Reposition des Darmes in rascher Weise 
normale Circulationsverhältnisse im Tractus intestinalis her¬ 
zustellen suchen. Man muss freilich gestehen, dass die bis 
jetzt bekannt gewordenen Fälle für das neue Verfahren sehr 
günstige anatomische Verhältnisse darboten: Prolapsus der 
Darmstücke durch die widernatürliche Analöffnung, Sitz dieses 
letzteren im Scrotum, während die dazu gehörigen Darm¬ 
stücke wenig angewachsen in einem wohlerhaltenen Bruch- 
sacke Vorlagen; oder endlich eine nur lockere Änlötlmng* des 
Darmes an der ehemaligen Bruchpforte; lauter Verhältnisse, 
welche das extraperitoneale Klarlegen des Darmes ungemein 
begünstigten. Es werden aber gewiss Fälle Vorkommen, wo 
dieser erste Act der Operation auf Hindernisse »stossen wird. 
Ein solcher wäre jener obenerwähnte wegen Phlebitis meseraica 
mit eonsecutivem Leberabscesse tödtlich verlaufene Fall ge¬ 
wesen, bei dem ein voluminöser Netzstumpf, der vorderste 
Theil des Spornes und die in Frage kommenden Darmstücke 
durch alte feste Adhäsionen innig miteinander verbunden 
waren. 

Musste ein solches Fehlschlagen des ersten Operations¬ 
actes zur Umkehr zum alten Verfahren der D up uy tr en’schen 
Scheere bestimmen? — Ich denke, nein. — Ich glaube, man 
müsste bei solcher Sachlage über der widernatürlichen Anal- 
Öffnung die Bauchwand zu spalten und den beiden Darmstücken 
auf intraperitonealem Wege beizukommen suchen, um nach 
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geschehener Lösung derselben so mit ihnen zu verfahren, wie | 
es die bisher mit Erfolg operirten Fälle von vorneherein zu- 
liessen. 

Wenn, wie ich glaube, solche Consequenzen gerechtfertigt 
erscheinen, so erfordert gewiss jede einfache gangränöse Her¬ 
nie, mit ihr gleich so vorzugehen, wie wir jetzt jeden Anus 
praeternaturalis zu unserer Befriedigung zu operiren trachten 
werden, nämlich an dem Darme im Bereich widerstandskräf¬ 
tiger Wandung das Brandige auszuschneiden, ihn unmittelbar 
darauf zu nähen imd sofort in die Bauchhöhle zu reponiren. 
Nur in jenen Fällen, in welchen bereits Darmperforation ein¬ 
getreten ist und sich ein sogenannter Kothabscess entwickelt 
hat, wird man sich mit der vorläufigen Spaltung und Entlee¬ 
rung desselben begnügen müssen; ich halte in einem solchen 
Falle die Entwicklung des mürben Darmes für zu gefährlich, 
er könnte unglücklicherweise hinter der Bruchpforte einreissen 
und seinen tödtlicken Inhalt in die Bauchhöhle ergiessen. 

Ich wende mich nun zu einem Falle von gangränöser 
Hernie , der von mir auf der Klinik des Hofr. Prof v.. D um¬ 
reicher nach den oben auseinandergesetzten Principien ope- 
rirt wurde, und will daran etliche Bemerkungen zur Technik 
der Operation am gangränösen Darm hinzufügen. 

Anna R., 48 Jahre alt, früher stets gesund, kann über 
die Zeit, seit welcher ihre rechte Cruralhernie besteht, keine 
Auskunft geben; sie hatte nie ein Bruchband getragen. Die 
Hernie trat am 16. Nov. 1878 vor, konnte nicht mehr zurück¬ 
gebracht werden, -worauf sich in rascher Weise alle Erschei¬ 
nungen einer plötzlich unterbrochenen Darmcirculation einstell¬ 
ten. Am 18 November, Abends 6 Uhr, wurde sie auf die 
Klinik gebracht. Der Bauch war stark aufgetrieben, gespannt, 
um den Nabel und in der rechten Weiche sehr schmerzhaft. 
Ueber der etwas über wallnussgrossen, sehr harten und schmerz¬ 
haften rechtseitigen Schenkelhernie war die Haut bereits rosig 
gefärbt und deutlich weniger faltbar, als in der Nachbarschaft,— 
Schluchzen und Erbrechen gelb-bräunlicher, nicht faeculent 
riechender Flüssigkeit. 

Es wurde sofort zur Herniotomie geschritten, ein dunkel¬ 
blau gefärbter Bruchsack blossgelegt, der nur wenig hämorrha¬ 
gisches Bmchwasser und eine 1" lange, mit einer schmutzig- 
grauen Pseudomembran bedeckte Darmschlinge enthielt, welche 
letztere an ihrer convexesten Partie die deutlichen Zeichen 
vollendeter Gangrän, flammig-zackige, schmutzig-gelbliche Zeich¬ 
nung auf dunkel suffundirtem Grunde und Oollaps des Gewe¬ 
bes zeigte. — Debridement, Verziehen des Darmes, Excision 
des Gangränösen durch zwei jenseits der Schnür furchen aus¬ 
geführte Schnitte unter später zu beleuchtenden Cautelen. 
Enterorraphie und immediate Reposition. 

Nachdem dies geschehen, ergoss sich aus der nun freien 
Bruchpforte eine ziemliche Menge seröser Flüssigkeit; die 
Kranke wurde daher auf die rechte Seite umgedreht und wir 
Hessen davon noch so viel als möglich ausfliessen; darauf 
wurde die Haut und Bruchsackwunde in Einem geschlossen 
und am tiefsten Punkte ein. Drainrohr eingelegt. 

Etliche Stunden nach der Operation fühlte sich Patientin 
wesentlich erleichtert; die kolikartigen Schmerzen hatten auf¬ 
gehört , ebenso das Schluchzen. Erbrechen war nicht mehr 
eingetreten. 

Aus dem weiteren Verlaufe ist Folgendes hervorzuheben : 
Die Eeaction war sehr gering, die Patientin bleibt stets fieber¬ 
frei , der Puls immer unter 100. Nur die Darmcirculation 
wollte sieh nicht ordentlich wieder hersteilen; der Bauch war 
zwar weniger gespannt, blieb aber in seinem Umfange so voll, 


wie am Tage der Operation. Dies veranlasste uns am 5. Tage, 
vom Mastdarm aus kräftig zu irrigiren, worauf noch denselben 
Abend eine beträchtliche Stuhlentleerung erfolgte. 

Am Morgen des 6 . Tages war der Bauch mehr zusammen¬ 
gefallen; es zeigte sich jedoch beim Wechsel des Verbandes 
die Hautwunde gesprengt, die Verbandstoffe deutlich von Fäcal- 
stoffen imbibirt; die Sache wurde Abends noch schlimmer, es 
erfolgte reichlicher Abgang von breiigen Fäealmassen durch 
die Herniotomie wunde, worauf zur grossen Erleichterung der 
Patientin der Bauch ganz bedeutend einsank. 

Dies dauerte durch weitere 3 Tage, ohne dass Patientin 
von Seite des Peritoneums irgend welche beunruhigende Symp¬ 
tome zeigte. Am nächstvierten Tage traten wieder normale Ent¬ 
leerungen auf, die Exeretion durch die Hautwunde wurde immer 
spärlicher, so dass endlich Anfangs December aller Ausfluss 
fäcaler Stoffe durch die Herniotomiewunde sistirte und nun aller 
Darminhalt seinen natürlichen Weg vollendete. Mitte December 
war die Operationswunde geschlossen und Pat. konnte am 23. 
d. M. mit einem Bruchbande geheilt aus der Anstalt entlassen 
werden. (Fortsetzung folgt.) 


Zur Symptomatologie der Darmstenosen. 

Von Primararzt Dr. Oser. 

(Schluss.) 

Ein ganz anderes Bild bot der zweite mitgetheilte Fall. 
Hier war die Stenose während des Lebens nicht erkannt wor¬ 
den, und nur zwei Symptome markirten die ganze Krankheit: 
die hochgradige, fortwährend zunehmende Anämie und der 
Meteorismus.i Es war mir, wie leicht erklärlich, unmöglich, 
aus diesen Symptomen eine Diagnose zu machen. Ich suchte 
alle denkbaren Ursachen für die Anämie auf und fand keine 
für den Fall passend. Zunächst invigilirte ich auf eine intersti¬ 
tielle Nephritis, konnte jedoch, obgleich ich den Harn oft, nach 
Ruhe und Bewegung, untersuchte, keinen Anhaltspunkt für die 
Annahme einer solchen finden. Leukämie, Tuberculose, andere 
Formen von Caehexie waren ausgeschlossen, auch in der 
Anamnese fand ich keinen Fingerzeig für eine plausible Er¬ 
klärung. Es waren keine Blutungen vorausgegangen, und die 
Diarrhöen, welche vor 10 Jahren, auf welche Zeit der Kranke 
den Beginn seiner Krankheit zurückdatirte, bestanden haben sol¬ 
len, waren längst vorüber. 

Es war niemals Erbrechen vorhanden, wohl Stuhlträg¬ 
heit, jedoch keinerlei besondere Beschwerden, die auf Koth- 
retention durch mechanische Hindernisse schliessen Hessen; nur 
der Meteorismus bestand mit wenigen Ausnahmen immer fort. 

Man konnte mit Bestimmtheit sagen, dass der untere 
Theil des Dickdarmes von der Auftreibung ergriffen war, und 
doch war kein Anhaltspunkt für die Annahme einer Verenge¬ 
rung. ,Die Darmirrigation ging ohne Anstand vor sich, die 
Stuhlentleerungen erfolgten, wenn auch unregelmässig, und selbst 
beim Vorhandensein von Diarrhöen blieb der Meteorismus auf 
gleicher Höhe. Es war keinerlei abnorme Resistenz im Unter¬ 
leib zu finden, keine freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle, keine 
besondere Empfindlichkeit. 

Die Anämie nahm trotz der eingeleiteten medieamentösen 
und nutritiven Behandlung fortwährend zu, und der Unterleib 
blieb aufgetrieben. 
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Eine, nur wenige Tage andauernde, mit profusen meist bluti¬ 
gen Entleerungen einhergehende Diarrhöe brachte zum Schluss 
vollständige Erschöpfung, und der Kranke verschied unter 
Symptomen, wie man sie bei Greisen oder in ihrer Ernährung 
sehr heruntergekommenen Leuten in Spitälern oft findet, unter 
den Erscheinungen eines terminalen Dickdarmkatarrhes. 

Der Obductionsbefund hellte die Unklarheiten auf. Der 
Meteorismus war die Folge einer (angeblich durch 
10 Jahre) bestandenen Axendrehung der Flexura 
sigmoidea, und die Anämie nur eineFolge dieser 
Dick darmer Weiterung. 

Ob die Axendrehung wirklich durch 10 Jahre bestand, 
kann ich nicht beweisen. Durch mehr als ein halbes Jahr 
habe ich selbst den Kranken beobachtet und den Meteorismus 
wie die hochgradige Anämie schon bei der Aufnahme ge¬ 
funden. 

Solche Axendrehungen des S romanum gehören zu den 
häufigeren Vorkommnissen und sie können durch viele Jahre, 
vielleicht seit der Geburt bestehen, ohne besondere Beschwer¬ 
den zu veranlassen. Während der Kothentleerung dreht sich 
die Schlinge auf, und nach derselben kehrt sie wieder in die 
gedrehte Lage zurück (Leichtenste r n)*). Dass in dem mitge- 
theilten Falle jedesmal eine solche Reposition stattfand, kann ich 
nicht behaupten, jedoch sprechen dafür die Leichtigkeit der 
Darmirrigation von 2 Liter Flüssigkeit, das zeitweilige, wenn 
auch seltene Verschwinden des Meteorismus und der Mangel 
anderer stenotischer Symptome. 

Trotz des langen Bestehens war keine peritoneale Ent¬ 
zündung, keine Verwachsung oder Verlöthung eingetreten. 
Nichtsdestoweniger war diese Axendrehung doch die Ursache 
der enormen Ausdehnung des Colons. 

Als man die Bauchhöhle eröffnete, sah man nur das 
colossal ausgedehnte S romanum und das zu Oberarmdicke er¬ 
weiterte Colon transversum und deseendens. Leber und Magen 
waren mit dem Zwerchfell hinaufgedrängt. Die Leber an ver¬ 
schiedenen Stellen durch Druck atrophisch und der Dünndarm 
in das kleine Becken disloeirt. 

Ich weiss keine andere Ursache für die hochgradige 
Anämie, die auch zur vollständigen Erschöpfung führte, als 
die Ernährungsstörungen, welche durch die überwuchernde 
Ausdehnung des Dickdarmes bedingt waren. Lunge und Herz 
waren durch das hinaufgedrängte Zwerchfell in ihrer Thätig- 
keit gehemmt, die Leber theilweise atrophirt, der Magen und 
die Dünndärme in ihrer mechanischen und functionellen Arbeit 
gehemmt, und wohl hatte auch die Resorption der im Dick¬ 
darm angesammelten Zersetzungsgase zur Ernährungsstörung 
beigetragen. 

Die unmittelbare Folge der Axendrehung, so fasse ich 
den Fall auf, war die durch muskuläre Ermüdung entstandene 
Aufblähung des Colon und eine Consequenz hievon die Fnnc- 
tionsstorung lebenswichtiger Organe, welche zum Marasmus 
führte. 

Die progressive, zur Erschöpfung führende, auf keine 
andere Weise erklärliche Anämie bildete neben dem Meteo¬ 
rismus das hervorstechendste Symptom der geschilderten Con- 
tinuitätsstörüng des Darmes, und gerade dieses Moment veran- 
iasste mich, den Fall herauszuheben, weil er zeigt, unter 
welchen scheinbar ferne liegenden Symptomen die mechani¬ 
schen Störungen im Darme verlaufen können. 


*) Ziemssen« Handbuch der speciellen patliolog. Therapie. VII, B. 
2. Hft. 449. 
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Fälle, wie der geschilderte, rücken schon nahe heran an 
jene häufig vorkommenden chronischen Obstipationen bei 
Leuten, die viel Purgantien oder Abführwässer genommen, 
einen hohen Zwerehsfellsstand, einen stark geblähten Darm 
haben und in Folge schlechter Ernährung anaemiseh gewor¬ 
den sind. Man kann hier eine sichere Diagnose nur sehr schwer 
oder gar nicht machen. 

Auch die Einführung der Sonde oder die Darmirrigation 
gibt hier keine Aufklärung. Die Sonde kann auch den ge¬ 
drehten Schenkel der Colon-Flexur passiren, indem sie ihn 
aufrollt und man gar nicht erkennt, dass man ein pathologisches 
Hinderniss überwunden hat. 

Die Darmirrigationen leisten noch weniger zur Stellung 
einer richtigen Diagnose. Dass man auch durch ziemlich hoch¬ 
gradige Dickdarmverengerungen grössere Flüssigkeitsmengen 
einsehieben kann, ist heute ein allgemein gütiger Erfahrungssatz. 

Einen erwäknenswerthen Fall hatte ich jüngst zu beob¬ 
achten Gelegenheit. Ein älterer Mann bekam plötzlich Er¬ 
scheinungen von Darmverschluss, die durch 48 Stunden an¬ 
hielten, dann nach Irrigationen plötzlich unter Luft- und Koth¬ 
abgang verschwanden. 

Es wurden in den folgenden Tagen wieder grössere Irri¬ 
gationen gemacht, um die Passage offen zu erhalten, ohne dass 
die Flüssigkeit abging. Da traten plötzlich wieder Symptome 
von Darmverschluss auf. Als ich den Kranken sah, fand ich 
ziemlich starken Meteorismus, einen massigen Collaps, deutlich 
sicht- und fühlbare schmerzhafte Darmbewegungen, und in der 
linken Inguinalgegend sowie in der , Gegend des Colon descen- 
dens war deutliches Schwappen zu hören und zu fühlen, wäh¬ 
rend alle übrigen Därme und auch der Magen leer waren. 
Ich stellte die Diagnose auf Axendrehung der Flexura sig¬ 
moidea., zumeist auf das Moment gestützt, dass die einge¬ 
spritzte Flüssigkeit, die sicher im Colon deseendens war, 
nicht wieder zurückfliessen konnte. Ich stellte mir vor, dass 
die Flüssigkeit durch den reponirten Colonschenkel der S- 
Schlinge in das Colon gelangt war, dass aber gerade durch 
die starke Füllung desselben wieder die Axendrehung erzeugt 
wurde. 

Am vierten Tage nach Beginn des zweiten Anfalles von 
Darmverschluss wurde wieder die Passage frei und jetzt erst 
ging die ganze Flüssigkeitsmenge, die mehrere Liter betrug, ab. 

In einem anderen Falle, den ich im Beginne des Jahres 
1876 bei einem Herrn G. aus Wien zu beobachten Gelegenheit 
hatte, waren ziemlich häufig Anfälle von Darmverschluss auf¬ 
getreten. Ich vermuthete eine Stenose im Colon. Irrigationen 
von 2 Liter Flüssigkeit konnten unter sehr geringem Drucke 
ausgeführt werden. Eines Tags machte einer meiner Secundar- 
ärzte eine Irrigation von 1 Liter Wasser. Unmittelbar darnach 
bekam der Kranke heftige Schmerzen im Unterleib, und es 
stellten sich alsbald Symptome einer Perforations-Peritonitis 
ein, welcher der Kranke in wenigen Stunden erlag. Bei der 
Obduction fand man ein ulcerirtes Careinom hoch oben im 
Rectum,fdessen vordere Wand perforirt war. Sicher hatte in 
diesem Falle der geringe Druck der Irrigation genügt, um 
die bereits angebahnte Perforation zu vollenden. Auch in 
diesem Falle hatte die Flüssigkeitsmenge die Stenose ungehindert 
passirt, selbst zu einer Zeit, in der das Careinom noch nicht 
exulcerirt war. 

Die beiden Eingangs mitgetheilten Fälle von Darmstenosen 
repräsentiren in der unendlichen Reihe der möglichen Variationen 
zwei ziemlich weit von einander entfernte Krankheitstypen. 
Zwischen ihnen liegen unzählige Varianten, und so viele Fälle von 
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Darmstenosen ich auch gesehen habe — sie scheinen bei dem 
jüdischen Volksstamme, dem die Kranken meines Spitales an¬ 
gehören, wie die Unterleibskrankeiten überhaupt viel häufiger 
vorzukommen als bei anderen Völkern — zwei in allen 
Nuancen gleiche Fälle habe ich nicht gesehen. 


lieber Haut-, Muskel- und Sehnengeräusche. 

Einige historische Bemerkungen zu Prof. C. Hueter’s Unter¬ 
suchungen über Dermatophonie, Myophonie und Tendophonie. 

Von Dr. L Plessen, 

ehern. Arzt in den Pariser Hospitälern, derzeit in Wien. 

Die „Wiener Medizinischen Blätter“ haben in Nr. 40 des 
vorigen und in Nr. 2 dieses Jahrganges eine interessante Studie 
Hueter’s reproducirt, in welcher dieser Forscher den Beweis 
zu führen sucht, dass man mittelst des Edison’schen Mikrophons, 
sowie mittelst eines von ihm selbst angegebenen Apparates, nicht 
nur den Blutstrom in den Capillaren der Haut, sondern auch 
die Muskel- und Sehnengeräusche in einer zu diagnostischen 
Zwecken verwerthbaren Weise zu hören vermag. 

Er erwähnt bei dieser Gelegenheit auch der Thatsache, 
dass die Fingerspitze, welche fest in den äusseren Gehörgang 
eingepresst wird, ein eigenthümliches Brausen hören lässt und 
kommt auf Grund seiner Experimente zu dem Schlüsse, dass das 
Brausen von dem Blutkreislauf in den Gefässen der Fingerspitzen 
abhängig sei. Ohne auf das Meritorisehe dieser Untersuchungen 
näher einzugehen, möchte ich mir erlauben, Ihnen die folgenden 
historischen Notizen zur Verfügung zu stellen und besonders 
daraut aufmerksam zu machen, dass auch das Gehörsphaenomen, 
welches durch die Einführung der Fingerspitzen in den meatus 
audit. extern, entsteht, nicht nur bereits vielfach discutirt wurde, 
sondern auch die gleiche, freilich wieder fallen gelassene Er¬ 
klärung fand, welche Hu et er für diese Erscheinung neuerlich 
her an zleid . 

Schon der Mathematiker Grimaldi (1663) hat auf die hieher 
gehörigen Geräusche aufmerksam gemacht, welche er „den Be¬ 
wegungen der Lebensgeister, die beständig hin und herlaufen“, 
zuschrieb. Derselben Erklärung schloss sieb auch Theoder 
Oraanen an, während Koger (1760) die Ansicht aussprach, 
dass das fragliche Geräusch von bestimmten Bewegungen ab- 
bänge, welche im Muskel durch die Contraction seiner Fasern 
entstehen. Wollaston (1810) und Ermann (1812) haben die 
Frage experimentell geprüft und Laennec, der auf die Kenntniss 
dieser Thatsachen seine Theorie über das Blasebalg-Geräusch 
basirte, war geneigt, das auscultatorische Phaenomen einem 
eigenthümlichen Zustande des Blutes, oder der Art, wie dieses 
bewegt werde, zuzuschreiben. 

in neuerer Zeit bat sieh besonders Collongues mit der 
Frage beschäftigt und derselben eine sehr praktische Wichtig¬ 
keit bcigelegt. 

Seine Ausführungen sind in dem Nouv. Dict. de Mödec. 
et Ch. (Paris 1866) des Ausführlichen reproduzirt und wir ent¬ 
nehmen dieser Darstellung das Folgende : 

Wenn man unter physiologischen Verhältnissen das Ohr 
auf einen in Contraction befindlichen Muskel legt, oder besser, 
wenn man die Spitze eines Fingers in den äusseren Gehör- 
gang ein führt, dessen Oeffnung somit verstopft, so hört man 
ein eigenthümliches Geräusch, das am Genauesten dem entfern¬ 
ten Rollen eines schwerbeladenen Wagens zu vergleichen ist, 
weshalb es auch von Laennec als RoIIgeräusch bezeichnet 
wurde. Dieses Geräusch erscheint continuirlich; bei aufmerk¬ 
samerem Aufhorchen erkennt man jedoch, dass es sich aus ver¬ 
schiedenen Geräuschen zusammensetzt, die einander auf das 
Schnellste folgen und selbst in einander übergehen. Es stellt 
mit einem Worte ein wahres Brausen vor, und dieses wird 
durch ungleiche in verschiedenen Zwischenräumen folgende 
Kn ist erg er äusch e unterbrochen, welche Collongues 
zuerst beobachtet hat. 
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Um diese Geräusche genaue* 
struirte sieh Collongues öihInstrument, das 
eine Art Stethoskop.. Es besteht aus. einem IQ^plo ;(J^ntimele$' * 
langen Rohre, am besten aus Korkbolz oder -0taKl; vdäS- .einte’ 
Ende ist zur Einführung in den aus s eren G ehörgang b estiphStL.-. 
das andere weitere Ende wird auf die zu explorirenden TPhdifö : 
aufgelegt. - 

Das Rollgeräusch ist nicht überall am Körper gleich stark 
zu hören. 0ollongue.sgruppirt die einzelnenTheile hinsichtlich 
der absteigenden Intensität des Brausens folgendermassen: Finger¬ 
spitzen, Handfläche, Elbogen, Vorderarme, Beine, Oberarme, 
Hinterbacken, Kopf, Hals, Brust und Bauch. An den Zehen ist 
das Rollgeräusch kaum zu hören. Das Alter bringt in - diese 
Abstufung manche Aenderung. Bei Kindern unter 3 Jahren 
sind die geeignetsten Stellen zur Beobachtung das r. {Hypo- 
chondrium, der Rücken und insbesondere die Lendengegend,- 
wogegen das Geräusch an den Fingerspitzen kaum zu hören 
ist. Es ist oft an der einen, gewöhnlich der rechten Seite, stär¬ 
ker vernehmbar, als an der anderen. 

Bei Kindern unter 13 Jahren ist das Brausen sehr sanft , 
und sehr schnell; bei Greisen stark, rauh und meist schnell. 
Bei Frauen ist es schwächer als bei Männern; während des 
Schlafes ist es ruhiger und tief und wird auch nach einer An¬ 
strengung vernehmbarer als in der Ruhe. Nach dem fünften 
Monate der Schwangerschaft wird es laut, raub und langsam. 

Unter dem Einfluss anaesthesirender Mittel durchläuft das 
Brausen drei Stadien, die den Graden der Betäubung entsprechen: 

| zuerst wird es geringer, dann intermittirend, und endlich unter¬ 
drückt. Das Nämliche gilt für den Hypnotismus. Die Elek- 
trisation macht es stärker und schneller. Wird ein Glied am- 
putirt; so verschwindet das Brausen darin in dem Maasse, als 
das Glied an Leben verliert, und es hört nach ungefähr einer 
Viertelstunde gänzlich auf. 

Das Knistergeräusch hat weniger bestimmte Charak¬ 
tere als das Brausen. Bei Kindern unter 4 Jahren ist es nirgend 
zu hören, bei solchen über 4 Jahre ist es in einem bestimmten 
Zeiträume häufiger als bei Erwachsenen, bei diesen wieder häufi¬ 
ger als bei Greisen; auch ist es bei Frauen häufiger als bei 
Männern. Nervöse Temparamente zeichnen sich durch Frequenz 
des Knistergeräusches aus. Durch Anstrengung, Aufregung, 
Elektrisiren etc. nimmt es an Kraft und Häufigkeit zu; durch 
Schlaf und Ruhe wird es vermindert. Narkose und Ohnmacht 
scheinen keinen besonderen Einfluss darauf zu üben. 

In Folge krankhafter Zustände erleidet die Intensität des 
Brausens nach Collongues mancherlei Veränderungen. Seine 
Verstärkung bat für die Semiotik keinen besonderen Werth, da 
selbst unter normalen Verhältnissen die individuellen Variationen 
zu grell hervortreten. Im Beginn eines katarrhalischen, ent¬ 
zündlichen oder typhösen Fiebers ist es bisweilen stärker zu 
hören. Die Abnahme des Geräusches lässt sich deutlich an ge¬ 
lähmten Theilen beobachten und es wird gleich Null, wenn die 
Paralyse eine vollkommene ist. Collongues liess es sich 
insbesondere angelegen sein, mit Hilfe des Dynamoskops das 
Fortschreiten der durch eine Gehirnapoplexie bedingten Pa¬ 
ralyse zu verfolgen, und glaubte, bestimmte Gesetze hinsicht¬ 
lich der Prognose dieser Krankheit von der Intensität des Rollge- 
geräusches ableiten zu können. Durch Ohnmacht wird das 
Brausen in den Fingerspitzen, aber nur allein in diesen, aufgehoben. 

Wenn, von diesen Fällen abgesehen, bei acuten und fieberhaften 
Krankheiten das Brausen abgescbwäcbt oder gar nicht zu hören 
ist, dann stellt sich die Prognose höchst ungünstig. 

Das vollständige Aufhören des Rollgeräusches ist ein sicheres 
Zeichen des eingetretenen Todes. Schon L'aennec hat be¬ 
merkt, dass es in der Leichenstarre nicht zu-beobachten ist. 
Noch bevor das Herz zu schlagen aufgehört, verliert sich das 
Geräusch schon aus den Fingerspitzen, es schwindet sodann 
in der Reihenfolge aus den Füssen, den Händen, den Vorder- 
axmen, den Beinen, den Oberarmen, den Hinterbacken, dem 
Halse und dem oberen Theile der Brust; es erhält sich 
länger in der Praecordialgegend und im Epigastrium; 14 oder 16 
Stunden nach dem Tode aber ist nirgend eine Spur mehr davon 
zu finden. -Aus diesem Grunde insbesondere, meint Collen* 
gues, verdient die Dynamoskopie allgemeinere Beachtung,, da 
sie dazu beitragen kann, den sicheren Tod zu constatifeiU 
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. Das Rollgeräuseh wurde seit Roger von allen Autoren 
der Muskeleontraetion zugeschrieben, nur Collongues wies 
sowohl diese Erklärung als auch die Annahme, dass das 
Geräusch von dem Blutumlauf in den Capillaren 
abhängig sei, zurück. Er glaubte vielmehr die Ursache des 
Geräusches in den Schwingungen der Nerven gefunden zu 
haben. 

In gleicher Weise wie von Hu et er wird auch von dem 
Kritiker Collongues’ am genannten Orte die Voraussetzung 
bestritten, dass das Brausen beim Einführen der Fingerspitze in 
den äusseren Gehörgang eine einfache Folge der Verstopfung 
des Gehörganges sei. 

Der Referent ist der Ansicht, es handle sich bei diesen 
Geräuschen nicht allein um die active Contraction der Muskeln, 
sondern zugleich um jenen Tonus, der auch in ihrem Ruhezustände 
und selbst einige Zeit nach dem Tode fortbesteht. 

Man hat auch versucht, die Zahl der Schwingungen zu 
messen, welche einem bestimmten Tone des muskulären Brau¬ 
sens entsprechen. Schon Wollaston bemühte sich, die Fre¬ 
quenz der Auf- und Abnahme des Rollgeräusches zu berechnen 
und er glaubte, dass die Schnelligkeit der successiven Geräusche, 
welche das Brausen zusammensetzen, im geraden Verhältniss 
zur Energie der Muskeleontraetion stehe. 

Er hatte gefunden, dass das Maximum der in einer 
Secunde beobachteten Contractionen 36 sei. Laennec jedoch 
verwarf alle diese Berechnungen, indem er sich auf musikalische 
Gründe stützte, denen zufolge das Ohr, über eine gewisse Ge¬ 
schwindigkeit hinaus, die Intermittenz nicht gut unterscheiden 
könne. 

Collongues bediente sich zu den gleichen Messungen 
eines graduirten Diapasons, das er „diapason vital“ oder „bio- 
metre“ benannte. Indem er dieses im Einklang mit dem gehör¬ 
ten Brausen vibriren machte und seine Schwingungen ver¬ 
zeichn ete, fand er, dass das fragliche Geräusch bei einem ge¬ 
sunden erwachsenen Menschen in einer Secunde 72 Schwin¬ 
gungen- entspreche. 

Hu et er hat angegeben, dass man mittelst seines Der- 
matophons zwei Töne unterscheiden könne, von welchen der 
eine als Muskelton, der andere als Sehnenton aufzufassen wäre. 
Zwar sei nur die Muskelsubstanz fähig, durch eigene Arbeit, 
d. b. durch Contraction einen Ton, den physiologisch bekannten 
Muskelton zu erzeugen, aber er meint, dass auch die Sehne 
„durch passive Spannung“, d. h. durch Contraction des anta¬ 
gonistischen Muskels, tönend werden könne. Es ist nun interes¬ 
sant, dass auch in der hier citirten Abhandlung von besonderen 
durch die Sehnen bedingten Tönen die Rede ist, und zwar ist 
es das „Knistergeräusch“, welches von dem Hin- und Hergleiten 
der Sehnen in ihren Synovialscheiden und von der gegen¬ 
seitigen Reibung der Gelenksflächen abgeleitet wird. 

Da in der Abhandlung Hu et er’ s von all’ diesen älteren 
Beobachtungen nicht die Rede ist, so glaubte ich, dass die 
Reproduktion dieser historischen Skizze vielleicht auf ein ge¬ 
wisses Interesse Anspruch machen könnte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Vorsitzender: Hofrath v. Bamberger. — Schriftführer: Docent 
Dr. Nicoladoni. 

Professor Billroth: 

Ueber spontane Gangrän. 

Im Allgemeinen unterscheidet man eine Gangraeua spontanea 
aus inneren Ursachen im Gegensätze zur Gangrän aus traumati¬ 
schen Gründen. Dupuytren war der Erste, der für diese Krank¬ 
heit eine bestimmte anatomische Ursache aufstellte, indem er die¬ 
selbe in Beziehung zur Arteritis brachte. Im Laufe der Zeit hat 
sich dann die Vorstellung herausgebildet, dass jede Gangraeua 
spontanea init Atherom der Arterien im Zusammenhänge stehe. 
Jeder Kliniker weiss aber, dass es eine grosse Anzahl von Fällen 
spontaner Gangrän gebe, bei denen absolut kein Arterienatherom 
vorhanden ist und hei denen auch eine bestimmte Erkrankung* des 


Herzens , die damit im Zusammenhänge stünde, nicht nach¬ 
weisbar ist. 

Auch die Eintheilung in traumatische und spontane Gangrän 
ist keine absolut sichere und exacte. Es gibt freilich Fälle, bei 
denen die Körpertheile durch Verletzungen so zermalmt sind, dass 
sie unmittelbar absterben; in anderen Fällen aber sind es erst 
entzündliche Processe, welche hinzukommen müssen, um dies zu 
bewerkstelligen. 

Wir kennen viele Fälle von necrotischen Knochen (nach 
complieirten Fracturen), in denen es nicht die Erschütterung oder 
Zertrümmerung ist, welche die Neerose bedingte, sondern vorerst 
die Osteomyelitis die Neerose herbeiführte. 

Betreffs der Gangrän , welche aus acuten Entzündungen her¬ 
vorgeht, kann man 3 Categorien unterscheiden. 1. Die Gangrän, 
die in einer directen Ertödtung des Gewebes durch einen entzünd¬ 
lichen Process besteht, das ist das, was eigentlich die alten Chirur¬ 
gen als Gangrän bezeichneten. Wir haben in Beziehung der 
Nomenclatur einen bedeutenden Rückschritt gemacht, indem die 
alten Chirurgen unter Brand nicht schon das Factum des Abge¬ 
storbenseins, sondern den höchsten Grad der Entzündung verstan¬ 
den, der erst zur Gangrän führt. 

Bei der Gangrän , die durch den Biss der Klapperschlange 
entsteht, muss man annehmen, dass das Gewebe direct getödtet 
wird’, denn die Thrombose führt niemals in so kurzer Zeit zur 
Gangrän. Aehnlick verhält es sich bei den Erfrierungen. 

Bei Gangrän durch Erfrierungen kann man sich sehr oft 
täuschen, wenn man die Haut von dem brandigen Theile herunter- 
zieht. Es tritt Röthung ein und man glaubt, das Glied lebt. Das 
ist jedoch nicht der Fall, sondern das venöse Blut wird hier direct 
durch die Luft oxydirt. 

Die zweite Form, die sich bei der acuten Entzündung zeigt, 
ist die sogenannte b ac t e r i t is c h e Gangrän. Die bacteritische. 
Gangrän, Wund-Diphtheritis oder Hospitalbrand, hängt mit Ueber- 
traguiig der Micrococcen zusammen. Die Wund-Diphtheritis zeich¬ 
net sich vor den anderen Formen der Diphtheritis durch ihren 
phagedänischen Cbaracter aus, es sterben hier die einmal inficirten 
Theile sehr rasch ab. Auf der Klinik B/s ist seit 5 Jahren kein 
Fall vorgekommen. Ueber diese bacteritische Form der Neerose 
besitzen wir aus neuerer Zeit eiue Reihe sehr interessanter Arbei¬ 
ten ; insbesondere die werthvollen Untersuchungen von Frise h. 

Es ist merkwürdig, wie verschieden sich das Gewebe bei 

den experimentellen Infectionsversuehen der Cornea mit Bacterieu 
verhält. Das eine Mal hört die Wucherung nach kurzer Zeit 

auf und die Hornhaut wird bald wieder klar, die Wirkung 
war eine rein locale. Das andere Mal wird die ganze Cornea 
rasch vollständig trübe, die Pilzwucherung ist eine bedeutende, 

dringt in das Gewebe ein und ertödtet es. 

Es liegen hier ähnliche Differenzen vor, wie zwischen der 

Fremdkörperpneumonie und Embolie. Die Fremdkörperpneumonie 
macht kleine Herde, während die Embolie immer diffuse Pneu¬ 
monie und Pleuritis erzeugt. Man muss also entweder amiehmeu, 
dass es hier zwei ganz verschiedene Formen von Bacterien gibt, 
oder, wie B. glaubt, dass es zwar die gleiche Form ist, dass aber 
der Stoff, der ihnen anhängt, sehr verschieden ist , je nach dem 
Grade der Zersetzung, in dem sich die Flüssigkeit, aus der sie 
stammen, befindet. 

Endlich sehen wir Gangrän durch Vereiterung des Unter- 
liautzellgewebes entstehen. Die Haut erhält eben ihre Ernährung 
grösstentlieils von dem subcutanen Zellgewebe, die Fläcliencommu- 
nication der Gefasse auf der Haut seihst ist eine verhültniss- 
mässig geringe. 

Zu den Formen von spontaner Gangrän, die durch chronisch# 
Processe entstellen, gehört in erster Reihe die sogenannte „Asphyxie 
locale“, die zumeist bei schlecht genährten , mageren Individuell 
vorkommt. Zuerst bemerken die Kranken, dass sie steile weisse 
Finger bekommen, dann werden die Fingerspitzen blau und zuletzt 
sterben ganze Fiuger und Hände ab. Immer aber kommt es 
gleichmassig zur Gangrän beider Hände oder beider Füsse , oder 
aller Extremitäten zugleich. B. beobachtete, diese Art der Gan¬ 
grän nur in einem einzigen Falle, und. zwar bei einem jungen 
Manne, der, nachdem er eine Fussreise gemacht, obgleich es Ende 
Mai war, mit einer erfrorenen Nasenspitze auf die Züricher Klinik 
kam. Es entstand ein schwarzer trockener Schorf, der sich all- 
mälig abst.iess; die Heilung dauerte sehr lange. Nach 2 Monaten 
kam der Kranke wieder mit Gangrän der Füsse; dieselben hat- 
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ten das Aussehen faulender Fasse an der Leiche. Der Kranke 
ging raarastisch zu Grunde. 

Die Gangrän nach Secale cornutum -wird gewöhnlich auf 
Gefässcontraction zurückgeführt. Indess scheine diese Erklärung 
nicht zutreffend, da der Brand nach Mutterkorngenuss in der Kegel 
als trockene Gangrän beschrieben wird, Billroth selbst hat 
niemals einen Fall von Kriebelkrankheit gesehen. 

Eine weitere Art der Gangrän ist diejenige durch Throm¬ 
bose. Man hat mit Recht die Frage aufgeworfen, warum es nicht 
bei jeder Unterbindung von Gefassen zur Gangrän komme. Indess 
ist zu bemerken, dass bei der Unterbindung das Gefäss an einer 
einzelnen isolirten Stelle getroffen wird, dass das Thrombus zu¬ 
meist klein bleibt und das Blut durch Nebenäste wieder in den 
Stamm der Arterie gelangt. Bei einer Thrombose jedoch, wo ein 
längerer Thrombus sich bildet, wird nicht bloss ein bestimmtes 
Stück des Gefässes ausgeschaltet, sondern das ganze Gefäss ver¬ 
stopft. Es müsste dann der Collateralkreislauf die ganze Extremität 
ernähren, was er jedoch nicht im Stande ist. 

Betreffs der Unterscheidung von trockener und feuchter Gan¬ 
grän wurde von Strohmayer der Satz aufgestellt: „Wenn ich 
die Haut herunterziehe, ist es ein trockener Brand, und wenn ich 
sie darauf lasse, ist es ein feuchter Brand.“ Dies ist jedoch nicht 
richtig. Bei trockener Gangrän erfordert es immer einer sehr 
langsamen Vorbereitung, und erst wenn alles Blut ausgepumpt ist, 
die Lymphbahnen ihr letztes hergegeben haben, kommt es zur 
trockenen Gangrän. Wo eine feuchte Gangrän sich vorfindet, 
handelt es sich um eine ganz plötzliche und rasche Verstopfung. 

Ein anderer Krankheitsprocess, der zur Gangrän und Ne¬ 
krose führen kann, ist die Arteritis atheromatosa, die in bekannter 
Weise die Verengerung und endlich völlige Obliteration der Ge¬ 
lasse, sowie die Bildung von Thromben und dadurch den Brand 
hervorruft. 

Im vorigen Jahre beobachtete der Vortragende einen merk¬ 
würdigen Fall von spontaner Gangrän, dessen genauer Beobach¬ 
tung er wesentliche Aufklärungen über die Natur dieser Processe 
verdankt. Der Fall betraf einen kräftig gebauten Mann von 
47 Jahren. Schon während der letzten 5 Jahre fühlte sich der 
Patient sehr schwach, er konnte das Stehen nicht vertragen und 
wurde durch längeres Gehen , sowie durch Reiten angegriffen. 
Niemand konnte ihm sagen, was ihm fehle. Es war kein Herz¬ 
fehler und keine Erkrankung der Arterien nachzuweisen. Im 
Sommer vorigen Jahres liess sich der Kranke von einem Barbier 
die Hühneraugen schneiden , worauf sich an der grossen Zehe ein 
Geschwür entwickelte , das nicht heilen wollte. Es kam zu Gan¬ 
grän der grossen Zehe, wie man sie sonst nur bei Gangraena 
senilis sieht. Der Kranke litt ausserordentliche Schmerzen ; bald 
schien es, als wenn sich eine Demarkationslinie bilden wollte, in¬ 
dess kamen wieder neue furchtbare Schmerzen, die Gangrän ver¬ 
breitete sieb auf die zweite Zehe, und nach 6 Wochen war der 
Mann zum Skelete abgemagert. 

Billroth entschloss sich nun zur Amputation des Unter¬ 
schenkels, obwohl er kaum hoffte, dass der Kranke die Operation 
überleben werde. Merkwürdigerweise verlief die Wundheilung 
sehr gut, der Kranke erholte sich rasch und befindet sich jetzt 
vollkommen wohl. 

Bei der Untersuchung des Stumpfes zeigte es sich, dass die 
Arterien keineswegs so frei waren , wie man angenommen hatte. 
Ihr Inhalt, gleich einem rüthlichen Spinngewebe, das man leicht 
für ein gewöhnliches Gerinnsel halten konnte, bestand aus vas- 
cularisirtem Gewebe. Man sah in den Arterien eine zweite 
Intima und in dem Thrombus kleinere Gefässlumina. 

Diese Neubildung von Ge fassen im Thrombus 
erklärt es, warum die Gangrän einen so langsamen Verlauf nahm 
und warum der Brand sich nicht rascher verbreitete. B. bezeich¬ 
net diesen Vorgang als Thrombosis cavernosa. Als Entstehungs- 
ursaehe dieser Erkrankung wurde Syphilis angenommen, doch ver¬ 
sicherte der Kranke, er habe nie an Syphilis gelitten und auch in 
seiner Familie sei keine solche Erkrankung vorgekommen. Bei 
Einreibungsversuchen mit grauer Salbe und Belladonna, so wie 
internem Gebrauche von Jodkali machte sich ein Einfluss auf die 
Schmerzen, die auch im Stumpfe zurückblieben, geltend, Bill¬ 
roth spricht die Ueberzeugnng aus, dass diese Processe weit häu¬ 
figer verkommen, als man gewöhnlich annimmt. 

Eine andere Form der Gefässerkrankung ist die Arteritis 
nodosa. Hier bilden sich Knoten um die Arterie herum. Die 
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Menschen gehen unter den Erscheinungen von Anämie und Maras¬ 
mus zu Grunde. 

Schliesslich macht Redner noch auf die Fälle von Gangrän 
aufmerksam, die hei gewissen Formen der Blutmischung (Diabetes 
und Sepsis) theils spontan, theils nach Verletzungen Vorkommen. 
Nach Ovariotomien hat Billroth bei sehr geringer Peritonitis 
schon nach 24 Stunden handgrosse Gangrän auftreten gesehen. 
Wodurch diese zu Stande kommt, ist noch völlig unaufgeklärt. 

In Bezug auf die Therapie in operativer Beziehung ist Red¬ 
ner auf Grund seiner Erfahrungen zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass man erstens die einzelnen Fälle von Gangrän genau ausein¬ 
anderhalten müsse, und dass man ferner in all’ den Fällen, in 
welchen die Entwicklung der Demarkationslinie auf sich warten 
lässt, am besten thue, sehr bald und hoch zu amputiren, bei Gan¬ 
grän der Zehen z. B. gleich am Unterschenkel. 

Prof. v. Dum reicher beantragt, diesen Gegenstand, ins- 
I besondere die Frage in Bezug auf die Operation bei Gangrän zur 
Discussion auf die Tagesordnung der nächsten Sitzung zu setzen. 

Prof. Billroth erklärt sieb zur Discussion bereit, doch 
könne er keine statistischen Daten beibringen, da sich sein Manuscript 
bereits in Berlin befinde. 

Bezüglich des Zustandekommens von Gangrän nach Kalteeinwir- 
kung müsse er noch bemerken, dass es nicht so sehr auf den hohen 
Grad der Kälte, als auf die Dauer der Einwirkung ankomme. So 
sah er Leute, die im August, bei einer Temperatur des Wassers 
von 3—4° durch langes Stehen in demselben die Zehen erfroren 
hatten. 

Prof. v. Bamberg er bemerkt, dass bezüglich des Verhält¬ 
nisses der interstitiellenNephritis zu Gangrän namentlich von englischen 
Schriftstellern Untersuchungen angestellt wurden. Diese Autoren 
haben bei Nephritis interstitialis Verdickung der Gefässe gefunden. 
Nur in der Deutung gehen sie auseinander. Während der Eine 
Verdickung der Adventitia annahm, behauptete der Andere, es 
sei die Muscularis verdickt. Auch deutsche Beobachter haben in 
dieser Richtung Erfahrungen gesammelt. E wal d hat gezeigt, dass 
eine Verdickung der kleinen Arterien an verschiedenen Körper¬ 
teilen vorkomme; es scheint, dass es sich hier um Verdickung 
der Muscularis handelt. 

Prof. Hebra macht darauf aufmerksam, dass auch bei 
ex anthematisch en Processen Gangrän beobachtet wird, so bei Mor- 
billen das sogenannte Noma, bei Scarlatina Gangrän an den Lip¬ 
pen. Bei Variola waren bei 7 Individuen beide Unterschenkel 
wie präparirt und die sämmtlichen Weicbtheile geschmolzen. 
Auch diese Momente müssten bei der Discussion berücksichtigt 
werden. 

Der Vorsitzende, Hofratk v. Bamberger, scbliesst hierauf 
die Sitzung, indem er Prof. Billroth für seinen Vortrag den Dank 
der Gesellschaft ausspricht. 


Literatur. 

Die Pathologie und Therapie der hereditären Syphilis, 

nach ihrem gegenwärtigen Standpunkte dargestellt 

von Dr. Ludwig Fürth, 

Docent an der Wiener Universität und Vorstand der paediatrisehen Abthei¬ 
lung' an der allgem, Poliklinik. 

(Schluss.) 

Statt neuer eigener Beobachtungen führt uns der Autor einige 
ältere Autoren für seine Ansicht ins Treffen. „Cullerier, Arzt 
am Hospital de 1’ Ourcine (nebenbei gesagt ein Spital, wo nur 
syphilitische Frauen aufgenommen werden) betheuert, nie beobachtet 
zu haben, dass die Mutter eines Kindes, das mit Syphilis geboren 
wurde oder post partum hereditär syphilitisch erkrankte, nicht 
auch deutliche Zeichen einer neueren oder älteren Syphilis dar¬ 
geboten, woran dann Fürth die geheimnissvolle Bemerkung knüpft: 
Diese Kinder, von denen Cullerier spricht, werden doch nicht 
durchwegs von Müttern stammen, die selbst syphilitisch, von 
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einem gesunden Manne geschwängert wurden. (Dunkel ist der , 
Rede Sinn.) 

Nun ist es aber bekannt, dass dieser Autor die Ansicht ver¬ 
tritt, dass nur die Mutter die Syphilis auf das Kind vererbe, und' 
dass er nicht die Syphilis der Mutter von dem Foetus, sondern 
gerade umgekehrt, die des Foetus von der Mutter ableitet. Und 
diesen Autor führt er als Gewährsmann für seine Ansicht an, 
dass die Mutter von dem Foetus krank werde. 

Die Consequenz in der Ineonsequenz geht aber noch weiter. 
Er sagt nämlich: „Das von vielen Aerzten geschilderte vage un¬ 
bestimmte Kränkeln und Dahinsiechen der Frauen, welche syphi¬ 
litische Früchte zur Welt brachten, habe auch ich beobachtet und 
bin ganz geneigt (wie praecis), dasselbe von dem schädlichen Ein¬ 
flüsse der Gravidität herzuleiten, und zwar um so eher, als ich 
bemerke, dass bei wiederholter Schwangerschaft das Leiden 
der Frau solche Gestaltung annahm, welches seinen luetischen 
Charakter in den klarsten Zügen hervortreten Iiess.“ 

Aus dieser etwas unbestimmten Schilderung scheint doch 
wenigstens das mit Bestimmtheit hervorzugehen, dass der Autor 
an einer Uebertragung der Syphilis von dem Foetus auf die ur¬ 
sprünglich gesunde Mutter festhält. Aber nicht weit davon beruft 
er sich auf seinen Lehrer Sigmund, mit dessen Ansichten er sich 
ganz identificirt, und citirt wörtlich seinen Ausspruch: „Ich bin 
daher zu der Ansicht gelangt, dass die Erbschaft 
der Syphilis zunächst von der Mutter aiisgelit.“ Also 
die Mutter vererbt die Syphilis auf den Foetus und der Foetus 
vererbt sie wieder auf die Mutter. Wem fällt nicht das Kätzchen 
ein, das sich in den Schwanz heisst. 

Um nach allen Seiten gerecht zu werden, heisst es gleich 
darauf, dass di es e Retroinfection der Mutter durch das vom Vater 
her syphilitische Kind auch von Zeissl angenommen wird. 

Sollte es dem verehrten Leser gelungen sein, aus diesen 
sich diametral widersprechenden Angaben die wahre Ansicht des 
Autors über das Verhältniss zwischen Mutter und Foetus bei der 
Syphilis zu errathen, so wird er auch das Räthsel der Fürtli- 
schen Aussprüche über die Vererbung der Syphilis in der Latenz- 
periode zu lösen im Stande sein. Zuerst hat nämlich eine 
Beobachtung (S. - 4) gezeigt, „dass es zwischen den einzelnen 
Wiedererkrankungen Perioden gibt, wo die Syphilis in einer sol¬ 
chen Weise zurücktritt und unschädlich, auf ein solches insensibles 
Minimum sich reducirt hat, dass der Mann mit einer gesunden 
Frau gesunde Kinder erzeugt, an denen keine Spur von Syphilis 
zu finden ist.* 4 Alle übrigen Autoren behaupten nun, dass in der 
Latenzperiode zwar die sichtbaren Symptome- der Syphilis zurück¬ 
treten, dass aber die Vererbungsfähigkeit in fast ungeschwächtem 
Grade fortdauert, und Kassowitz, in seiner, von Fürth auf 
den Index gesetzten Schrift, hat dies durch zahlreiche Beobach¬ 
tungen und Reihen syphilitischer Gehurten deutlich erwiesen. 
Es gibt aber noch einen andern Autor, der der obigen Ansicht 
Fürtli’s diametral entgegentritt, und das ist — Fürth selber 
auf S. 9 derselben Schrift. Dort heisst es: „die Vererbungs- 
fähigkeit erhält sich nicht immer gleich lang, ist aber auch wäh¬ 
rend der Latenz, nachdem die Symptome spontan oder auch 
in Folge der Behandlung unterdrückt wurden, zurückgetreten, vor¬ 
handen.“ Und zum Ueberflusse noch auf S. 10: „nie kommt es 
vor, dass hei denselben Eltern ein vollkommen gesundes und ein 
krankes, frühreifes oder todtgebornes Kind alterniren.“ Und wenn 
die Eltern nach Seite 4 latent syphilitisch sind, wie dann ? 

Naeh diesen Proben in den ersten Seiten der Abhandlung 
und in der wichtigsten Frage, der Vererbung, gingen wir nicht 
mit grossen Hoffnungen an die Schilderung der Krankheitserschei¬ 
nungen. In der That fanden wir in der ziemlich weitläufigen 
Symptomatologie kaum einen Punkt, der nicht in früheren , meist 


älteren Arbeiten in derselben Weise zu finden wäre , selten ein 
neuer _ Gesichtspunkt, eine neue Auffassung; ganz speciell die 
wichtigen Exantheme entfernen sich auch nicht einen Moment von 
dem Bekannten, Hergebrachten. Dagegen stossen wir auch in der 
Symptomatologie zeitweise auf Widersprüche und Unbegreiflich¬ 
keiten. So heisst es z. B. auf S. 46: Die Goryza läuft nie ab, 
ohne intensive Bronchitis, Bronchopneumonie, lobuläre Pneumonie 
im Gefolge zu haben , welche allein schon Todesursache für das 
Kind abgibt, wenn nicht Darmkatarrh, Ulceration des Darmes das 
Ende früher herbeigeführt haben.“ Da es nun unmittelbar früher 
heisst: „Die Coryza ist das sicherste Symptom, der treueste Be¬ 
gleiter der angeerbten S.“ (was der Wahrheit ziemlich entspricht), 
so folgt daraus mit logischer Kraft, dass sämmtliehe Kinder mit 
bered. S. an Bronchitis und Pneumonie zu Grunde gehen. Jeder¬ 
mann weiss , dass dies unrichtig ist. Bei Kassowitz finden 
wir, dass von 133 ambulatorisch behandelten Kindern nur 20 star¬ 
ben, und zwar nur 12 im ersten Halbjahre, und auch Fürth gibt 
zu, dass, wenn die Syphilis erst in der 4.—5. Woche ausbricht, 
das Lehen des Kindes weniger bedroht sei. Bekommen solche 
Kinder niemals eine Coryza, die doch der treueste Begleiter der 
angeerbten S. ist ? Und wie steht es denn mit der unausweich¬ 
lichen tödtlichen Pneumonie ? 

In dem wichtigen Capitel über Imphsyphilis, welches ganze 
6 Seiten umfasst, ist die Imphsyphilis seihst nur mit wenigen 
Zeilen bedacht , in welchen gesagt wird, dass dieselbe nur durch 
Fahrlässigkeit oder Unken ntniss des Arztes entstehen könne. Die 
vielen höchst interessanten Fragen, die sich an die einzelnen, fae- 
tisch bei der Vaceination vorgekommenen Übertragungen der 
Syphilis knüpfen und die zu so vielen wichtigen Erörterungen, in 
neuester Zeit z. B. von Rin eck er, geführt haben, machen dem 
Autor offenbar wenig* Sorgen. Dagegen liefert er eine sehr aus¬ 
führliche Abhandlung über die Roseola vaccinalis, ihre Häufigkeit, 
ihr Auftreten in den verschiedenen Jahreszeiten etc. Alles Dinge, 
die in einer Abhandlung über hereditäre Syphilis sich ganz fremd¬ 
artig ausnehmen. Die Differenzialdiagnose zwischen diesem in 
2 Tagen spurlos schwindenden Ausschläge und der Syphilis wäre 
in 2 Zeilen vollständig zu erledigen. 

Die pathologisch - anatomischen Befunde sind (in dem erwei¬ 
terten Separatabdrucke) fleissig zusammengestellt, doch fehlen 
eigene Beobachtungen vollständig. Die 5 Fälle von Knochen - 
erkranluingen und Epipliysenablösungen aus den Jahren 1865 und 
1866 sind theilweise in derselben Form in den Berichten der Wiener 
Findelanstalt zu finden und lassen in der Schilderung des anatomi¬ 
schen Befundes sehr viel zu wünschen übrig. Die histologische Unter¬ 
suchung fehlt vollständig. In demselben Capitel wird Wegner, 
der die ersten histologischen Untersuchungen über die hereditäre 
Knochensyphilis gemacht hat, mit grosser Consequenz jedesmal in 
W e g e n e r umgetauft, so dass wir fast annehmen möchten, der 
Autor habe diese wichtige Arbeit nicht im Originale eingesehen. 
Von einer anderen Arbeit über dasselbe Capitel, nämlich von der 
Lewin’s, können wir dies mit grösserer Bestimmtheit behaupten. 
Sie findet sich weder, wie Fürth citirt, im Jahrgang 1876 von 
Virchow’s Archiv, noch überhaupt in irgend einem Jahrgang des¬ 
selben. Der eifrige Leser mag sich die überflüssige Mühe des 
Nachschiagens daselbst getrost ersparen. 

Man sieht, dass die Entschuldigung, welche wir im Eingänge 
dieser Zeilen dafür erbeten haben, dass wir uns mit einem. Hefte 
der „Wiener Klinik“ des Näheren beschäftigen, mit Rücksicht 
auf den skizzirten Inhalt der vorliegenden Abhandlung noch in 
ganz besonderem Maasse geboten war. Wenn wir uns gleichwohl 
der unliebsamen Mühe nicht entzogen haben, so geschah dies 
eben nur aus ethischen Gründen, zum Schutze der ehrlichen Arbeit 
und im Interesse des literarischen Anstandes. p r 
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Therapeutica. 

Ueber die Verwendung der Pyrogallussäure gegen 
Hautkrankheiten. 

Die Versuche, welche Dr. Jariseh, Assistent an der der¬ 
matologischen Klinik in Wien, über die Wirkung der Pyrogallus¬ 
säure bei Psoriasis angestellt hat, wurden von dem genannten 
Verfasser in dieser Zeitschrift (Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ 
Nr. 15 und 16, 1878) in einer ausführlichen Abhandlung nieder¬ 
gelegt. An einem anderen Orte (Mediz. Jahrbücher 1879) berich¬ 
tet nun Jariseh über weitere Versuche, die er mit diesem Medi- 
camente gegen Lupus ausgeführt hat. 

Die Wirkung der Pyrogallussäure bei Lupus ist, wie J. an¬ 
gibt, eine in jedem Falle sichere und gleiche; sie besteht 
darin, dass constant nach dreitägiger Application — 10% Salbe, 
auf Leinwand gestrichen und zweimal täglich gewechselt — die 
die Lupusknoten constituirenden Zelleninfiltrate zerstört werden, 
während zu dieser Zeit die dazwischen liegende gesunde Haut 
kaum angegriffen erscheint. Die Wirkung der Pyrogallussäure 
ist in dieser Beziehung der Wirkung der Cosme’schen Arsenikal- 
pasta ganz analog. Am dritten Tage der Application stellt sich 
in der Hegel Schmerz ein; derselbe wird sehr heftig, wenn die 
Pyrogallussalbe mit einem indifferenten Verbandmittel — er ver¬ 
wendete gewöhnlich Ungu. simpl. oder Vaseline — vertauscht 
wird, und halt 1 — 2 Tage an; doch bleibt die Berührung der ge¬ 
ätzten Partien durch längere Zeit eminent schmerzhaft. 

In der Hegel fehlen Heactionserscheinungen in der Umgebung 
der geätzten Partie gänzlich, oder sind, wenn vorhanden, sehr 
gering. Die Ueberhäutung der geätzten Partien erfolgt innerhalb 
1—3 Wochen. Bei der Hartnäckigkeit des Lupus ist es auch 
erklärlich, dass eine einmalige Application (3 Tage) zur Heilung 
nicht genügt; es findet sich im Gegentheile nach der Ueberhäutung 
stets wieder eine grössere oder geringere Menge von Lupusknoten 
vor. Demzufolge ist eine öftere Wiederholung des Verfahrens geboten. 

J. hat die Pyrogallussäure bei allen Formen des Lupus in 
Anwendung gebracht und stets Heilung oder bedeutende Besserung 
erzielt. Die schönsten Erfolge erzielte er in zwei Fällen von Lupus 
exulcerans der Nase und in einem Falle von Lupus tumidus des 
ganzen Gesichtes. Die ersten beiden Fälle wurden nach zwei¬ 
monatlicher Behandlung und dreimaliger Application der Salbe 
vollends geheilt, der dritte Fall nach der gleichen Zeit bedeutend 
gebessert entlassen. 

Die nach Aetzung mit Pyrogallussäure resultirenden Narben 
zeichnen sieh durch ihre Glätte, Weisse und Geschmeidigkeit aus. 
Die Pyrogallussäure hat sich auch gegen hypertrophische Narben, 
wie sie häufig nach der Behandlung des Lupus mit den gebräuch¬ 
lichen Aetzmitteln entstehen, und welche schon durch ihre Succu- 
lenz ihren grossen Zellenreichthum verrathen, sehr wirksam er¬ 
wiesen. Er hat bei mehreren Kranken durch dieses Mittel be¬ 
deutende Abflachung erzielt, während Narben von festerem Gefüge, 
wie nach Variola, Verbrennungen, durch dasselbe nicht alterirt 
wurden. — Die Pyrogallussäure erweist sich demnach als ein 
Mittel, welches gegen Lupus mit grossem Vortheile angewendet 
wird. Der Werth derselben mag überdies noch aus folgender Be¬ 
trachtung ermessen werden. Während der Monate Juli, August 
und September d. J. wurde die Pyrogallussäure auf der Klinik 
für Haut kranke, ausschliesslich anderer Mittel, gegen Lupus in 
Verwendung gezogen. Die Zahl der behandelten Fälle betrug 
zum Beginne dieser Periode 24, und, nachdem während derselben 
7 hinzugekommen waren, am Ende derselben 12. Es wurden 
demnach während dieser Zeit 19 Fälle von Lupus entweder vol¬ 
lends geheilt oder bedeutend gebessert entlassen; eine Thatsacke, 
welche die Wirksamkeit dieses Mittels genügend illustrirt. 

Wie die Lupusknoten, so werden auch die durch Syphilis 
bedingten Zelleninfiltrate durch Pyrogallussäure dem Zerfalle ent- 
gegengefübrt. 

Subcutane Atropininjectionen gegen hysterisches 
Erbrechen. 

In der Gaz. bebdomad. berichtet Dr. Czernieki, er habe 
Gelegenheit gehabt, ein löjähriges Mädchen zu beobachten, bei 
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welchem seit circa 9 Monaten das Krankheitsbild der Hysterie in 
den mannigfachsten Variationen sich darbot. Am bemerkens- 
werthesten unter den verschiedenen Symptomen war eine heftige 
Gastralgie mit unstillbarem Erbrechen. 

Das Erbrechen trat jedesmal nach der Mahlzeit auf, wobei 
dann J / 3 der letzteren regurgitirt ward. Endlich konnte Pat. auch 
nicht die kleinsten Mengen von Milch oder Wasser behalten. Alle 
angewandten Mittel (Hautreize, Morph.-Inject. u. A) verloren end¬ 
lich ihre Wirksamkeit ganz und gar. Die Abmagerung der Pat. 
war eine rapide. 

Verf. versuchte jetzt eine Combination von Morphium und 
Atropin, in doppelter Absicht: um durch den. Antagonismus 
zwischen diesen beiden Medicamenten den schädlichen Einfluss der 
lange fortgesetzten Morph.-Inject. zu mindern, und um die Muskel- 
contractionen aufzuheben, die das Erbrechen erzeugten. 

Er ipjicirte daher nach der 1. Mahlzeit Morpli. mur. 0,.Q1, 
und 5 Minuten später Atropin, sulphur. 0,0005. Die Pat. behielt 
ohne Schmerzen jetzt die ganze eingenommene Nahrung. Die 
Wirkung des Atropins zeigte sich sehr klar: wurde nämlich nur 
Morph, injicirt, so blieb zwar die Gastralgie aus, doch blieb das 
Erbrechen bestehen; ward nur Atropin injicirt, so behielt Pat. die 
Nahrung, aber die Gastralgie stellte sich stets ein. 

3 Monatelang war es unmöglich, von dieser Medication abzu¬ 
gehen, wiewohl man allmälig nur mehr äusserst geringe Dosen 
injicirte; diese aber waren unbedingt erforderlich, um die Verdau¬ 
ung zu vermitteln. 

Das Erbrechen wich zuerst (Cauterisationen des Epigastriums); 
allmälig schwand auch die Gastralgie, und Pat. gelangte zu leid¬ 
lichem Wohlsein. 

Auch bei einer Pat. mit Cancer ventric. hat Verf. die obige 
Combination von Morph, und Atropin mit Erfolg angewendet; 
Schmerz und Erbrechen nach der Mahlzeit hörten auf. 

(Gaz. h6bclom. C. f. Ckir. Nr, -5. 1879.) 

* * 

Ein Fall von Opiumvergiftung bei einem Kinde. 

Eiu 5 Wochen altes Kind hatte aus Versehen 10 Tropfen 
Liqu. opii. comp, erhalten. Der Arzt fand das Kind völlig bewusst¬ 
los. Atlimung batte aufgehört, Herzaction ungemein schwach. Es 
wurde sofort eine elektrische Batterie in Anwendung gebracht, 
der posit. Pol auf den Nerv, pkrenicus, der uegat. Pol über dem 
Zwerchfell aufgesetzt. Nach 7 Sekunden erfolgte die erste schnap¬ 
pende Inspiration, nach weiteren 15 Sekunden die zweite, wenige 
Minuten darauf athmete das Kind wieder, wenn auch noch sehr 
oberflächlich, Subcutan wurde J / 300 Gran Atropin injicirt und per 
Clysma etwas Alcobol verabreicht. 

Die Pupillen erweiterten sieh etwa 10 Minuten nach der 
Atropininjection. Etwa 60—70 Athemzüge erfolgten pro Minute, 
Puls sehr frequent, nicht zu zählen. Im Laufe des Tages erforderten 
plötzliche Atkemunterbrechungen, die etwa 3—5 Minuten dauerten 
und sich 5 Mal im Laufe von 15 Stunden wiederholten, erneute 
Anwendung des elektrischen Stromes. 

Das Kind genas nicht nur von dieser Vergiftung, sondern 
überstand auch glücklich ein Gesichtserysipel, von welchem es zwei 
Tage darauf befallen wurde. 

(The American Journ. of obstetr. C. f. Gynaekologie Nr. 3 1879). 

* * 

* 

Der Borsäureverband bei Ulcus corneae serpens. 

Bei fressendem Hornhautgeschwür empfiehlt Dr. O. Just in 
Zittau im C. f. Augenh. sehr eindringlich den Borsäureverband, 
Zunächst wird Atropin eingeträufelt und wenn nötkig, der Thränen- 
sack sondirt. Darauf wird Borsäure-Lint aufgelegt, welcher mit 
einer Borsäurelösung von 4% durchtränkt ist, darüber kommt 
Wackstaffet und Bruns’sche Watte und das Ganze wird mittelst eines 
elastischen Schnürverbandes festgehalten. Der Verband wird Früh 
und Abends gewechselt, bei dem Wechsel wird Borsäurelösung in 
gleicher Stärke auf die Bindehaut getröpfelt, ausserdem Atropin. 
Bei dieser Behandlung ist unter 19 Fällen die Spaltung nach 
Sämiseh nur einmal nöthig geworden. Die längste Behandlungs¬ 
dauer betrug 14 Tage, in leichteren Fällen 4 bis 5 Tage. Auch 
bei Blennorrhoe scheint die Borsäure als Eintröpfelung gute Dienste 
zu leisten. 
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Ein Experiment — ad hominem. 

Die Aufregung, welche die aus Russland drohende Pestgefahr 
in alle Kreise getragen, hat auch dem Studium hygienischer und 
epidemiologischer Fragen-neue Anregung gegeben. Die bunte un¬ 
geordnete Lectüre, wie sie die momentane Hast mit sich bringt, 
führt uns hiebei manch seltsame Erscheinung vor die Augen, die, 
wenn sie auch mit dem Gegenstände, welcher heute alle Welt be¬ 
wegt, nicht in unmittelbarer Beziehung steht, schon ihrer Sonderlieh- 
keit wegen nicht ohne Interesse an uns vorüberziehen kann. Als 
eine solch seltsame Erscheinung ist gewiss die experimentelle 
Untersuchungsreihe anzusehen, welche Dr. Rudolf Emmerich 
„über die Einwirkung verunreinigten Wassers auf die Gesundheit“ 
ausgeführt und in der Zeitschrift für Biologie (Heft IV, 1878) 
niedergelegt hat. 

Der Glaube, dass das Trinkwasser Ursache von Krankheiten 
sei, Gastroenteritis, Dysenterie, Typhus, Cholera u. s. w. erzeuge, 
ist unter den Aerzten — mit Unrecht, wie der Verfasser meint 
immer noch allgemein verbreitet. Denn es ist nach den Beob¬ 
achtungen von Pettenkofer, Port, Vogt u. A. in hohem 
Grade wahrscheinlich, dass das Trinkwasser bei der Entstehung 
und Verbreitung von Epidemien gar keine oder eine sehr neben¬ 
sächliche aetiologische Bedeutung habe, und Pettenkofer hat 
auch durch die Kritik einer grossen Anzahl von Fällen gezeigt, 
dass es mit der Stringenz der Beweise, welche die aetiologische 
Bedeutung des Trinkwassers bei Infectionskrankheiten darthun 
sollen, sehr schlecht bestellt ist. Wenn trotzdem die Trink wasser- 
theorie einen so schwerwiegenden Einfluss bei verschiedenen wich¬ 
tigen Sanitätsreformen ausübt, so musste der Versuch: die Frage 
nach dem Einflüsse verunreinigten Trinkwassers auf die Gesund¬ 
heit experimentell zu prüfen, als zeitgemäss gerechtfertigt er¬ 
scheinen. 

Der Verfasser hat nun zunächst durch Experimente an 
Thieren zu entscheiden versucht, welche Einwirkung ein durch 
faulende organische Stoffe notorisch stark verunreinigtes Wasser, wie 
z. B. Canalwasser, auf den gesunden thierischen Organismus ausübt. 
Wir werden hier auf diesen Theil der Untersuchungen nicht näher 
eingehen und resumiren bloss das Ergebniss der Experimente dahin, 
dass das subcutan eingespritzte, vorher filtrirte Canalwasser genau 
dieselbe pathognomonische Symptomengruppe und diejenigen patk.- 
anatom. Veränderungen im Organismus hervorbringt, welche bei 
Versuchen mit putriden Flüssigkeiten, mit wässrigen Aufgüssen von 
faulenden animalischen und vegetabilischen Geweben beobachtet 
wurden. Die Wirkung des Canalwassers ist um so intensiver, je 
geringer das Gewicht und das Alter der Thiere und je grösser 
der Gehalt des Wassers an organischen Stoffen ist. Die deletären 
Wirkungen des Canalwassers sind lediglich durch die in demselben 
befindlichen sogenannten putriden Stoffe bedingt. Anders stellen 
sich aber die Verhältnisse, wenn das verunreinigte Wasser nicht 
subcutan oder durch die Venen, sondern durch den Magen dem 
Organismus einverleibt wird. Sammtliehe Beobachter sprechen sich 
dahin aus, dass in den Magen grössere Dosen faulender Flüssig¬ 
keiten eingebracht werden können, ohne das Allgemeinbefinden der 
Versuchsthiere sichtbar zu alteriren. 

Man würde indessen sehr unwissenschaftlich zu Werke gehen, 
wollte man jene Versuchsresultate direct auf den Menschen über¬ 
tragen. 

Fasst man das putride Gift als Alkaloid auf, so wird es 
nicht schwer, eine zulässige Analogie für den Rückschluss vom 
Thierexperimente auf den Menschen zu finden. Es ist bekannt, dass 
das Morphin von Hunden in 20—40 Mal grösserer Dosis vertragen 
wird als von Menschen. Nimmt man nun an, dass das putr. Gift 
sich so wie das Morphin verhalte, oder dass seine Toxicität für 
den Menschen um das Doppelte, ja um das Dreifache grösser sei 
als bei den Thieren, so würde auch in diesem Falle die Menge 
der putriden Stoffe in verunreinigtem Brunnen- und Flusswasser 
immer noch zu gering sein, um einen Menschen beim Genüsse der 
gewöhnlich auf den Tag kommenden Dosis krank zu machen. Der 
Verfasser glaubte deshalb, kein tollkühnes Be¬ 
ginnen zu unternehmen, wenn er solch verunreinigtes 
Wasser in grösserer Quantität während längerer Zeit 
täglich als Trinkwasser benutzte, mit der Absicht, die 
Richtigkeit der obigen Schlüsse auch Denjenigen plausibel zu 
machen, die bis heute noch den Einfluss verunreinigten Trink¬ 


wassers auf die Gesundheit überschätzen, und die sich seinen De- 
duetionen gegenüber skeptisch verhalten würden, wenn er es ver¬ 
säumte, den t-hatsächlicheii Beweis zu bringen. Er benützte zu 
diesen Versuchen den „Hof-Grabenbach“ und das sogen. „Kranken- 
hausbächel“ in München. 

Beide nehmen grosse Mengen von Abfallsstoffen aus Küchen, 
Waschküchen, Abtritten, Viehställen u. dgh auf, sie haben von 
sämmtlichen Münchener Stadtbächen die geringste Wassermenge. 
Dieselbe beträgt für das Krankenhausbächel 0,283 See.-cbm; der 
letztere ist kaum ein Meter breit und verläuft in einer Länge von 
872 M. zwischen den Häusern der Müller- und Blumenstrasse. 
Beide Bäche führen in ihrem Wasser Blätter von 
Kraut, Salat u. s. w., Leinwan dfasern, Menschen- und 
Thierhaare, Kothpartikel und viele andere nicht 
gerade sehr appetitliche Dinge mit sich. 

„Ich trank,“ erzählt Herr Emmerich, „das am Ende dieser 
Bäche geschöpfte Wasser während 14 Tagen, zu t / 2 —1 Liter täg¬ 
lich. Zugleich wurde in einer Probe desselben der Gehalt an ge¬ 
lösten Stoffen, an Chlor, Ammoniak und organischer Substanz be¬ 
stimmt. 

Als ich das Wasser am ersten Tage trank, hatte ich bereits 
einen ziemlich heftigen Magenkatarrh, der sich im Belegtsein der 
Zunge, Obstipation , Appetitlosigkeit und leichten Kopfschmerzen 
äusserte. Am folgenden Tage wurde nochmals J / 2 Liter desselben 
Wasseis getrunken. Die Symptome der Gastritis dauerten fort., 
ohne dass sich dieselben gesteigert hatten. Am 3. Tage wurde 
Wasser zu 800 Ccm. genommen. An diesem Tage trat zweimal 
Stuhl ein , und in den folgenden Tagen war der Appetit wieder 
normal und keinerlei Beschwerden mehr vorhanden. Der fortge¬ 
setzte Genuss des Wassers hatte also keinen ungünstigen Einfluss 
auf den Verlauf der Krankheit, welcher bei einfach diätetischem 
Verhalten ein kurzer und günstiger war. Auch in der Folge bei 
fortgesetztem Gebrauche verursachte das Wasser keine Beschwerden. 
Von 2 Proben tranken ausser mir freiwillig noch 2 Patienten, 
von welchen der Eine während 5 vorausgegangenen Tagen Obsti¬ 
pation, belegte Zunge, Kopfweh, Appetitlosigkeit und Schmerzen 
in den Wadenmuskeln hatte. Nachdem 600 Ccm. Morgens nüch¬ 
tern getrunken worden waren , trat am Abend consistenter Stuhl 
ein , und hei weiterem Genuss besserte sich der Zustand 
sichtlich. Der andere Patient litt an hochgradiger Gastrectasie. 
Die Spitze der eingeführten Magensonde konnte an der Symphyse 
palpirt werden. Der Gebrauch des verunreinigten Wassers zum 
Trinken, und zwar täglich zu 500 Ccm., verschlimmerte den Zu¬ 
stand des Patienten, der zwar in der Ernährung sehr herabgekom¬ 
men, im Uebrigen aber relativ wohl war, nicht im min¬ 
desten. 

Etwa einen Monat nach Abschluss dieser Versuche hatte ich 
eine heftige Gastro-Enteritis aequirirt. Ich benutzte die Gelegen¬ 
heit, den Verlauf derselben unter dem Genuss verunreinigten Was¬ 
sers zu beobachten. Am 2. und 3. Mai war Verstopfung, Appetit¬ 
losigkeit und Brechneigung vorhanden. Am 4. Mai trat Morgens 
ziemlich consistenter Stuhl und Nachmittags profuse Diarrhöe ein. 
An demselben Tage wurden Abends 7 Uhr 500 Ccm. Wasser aus 
dem Krankenhausbach getrunken. 

Die in Zunahme begriffenen Symptome der Enteritis steiger¬ 
ten sich nun zu bedeutender Heftigkeit. Es stellten sich während 
der Nacht 6 diarrliöische Stühle ein, der Magen und Darm waren 
auf Druck empfindlich und auch in der Milzgegend war leichter 
Schmerz vorhanden. Der Appetit lag gänzlich darnieder. Am 
5. Mai wurden nochmals 600 Ccm. desselben Wassers getrunken. 
Die Diarrhöe dauerte fort. Abends wiederholtes Frösteln und 
hochgradige Uebelkeit. Am 6. Mai Einnahme von 600 Ccm. ver¬ 
unreinigten Wassers aus dem gleichen Bache. Der Unterschied 
im Gehalt an organischer Substanz gegenüber dem reinen Fluss¬ 
wasser war 25,3 Mg', pro Liter. Im Uebrigen diätetisches Ver¬ 
halten. Am 7. Mai erfolgte nur einmal massig consistenter, farb¬ 
loser Stuhl. Der Catarrh hatte sich also auch auf den Ductus 
choledochus fortgesetzt, Appetit und Allgemeinbefinden gut. Am 
8. und 9. Mai ein durch Galle nicht gefärbter Stuhl, Wohlbefin¬ 
den. Am 10. und 11. keine Defacation. Am 12. Mai normal 
gefärbter Stuhl, Euphorie. 

Der Gennss eines so hochgradig verunreinigten 
Trinkwassers bringt also im gesunden Organismus 
keine p at b o 1 o gi s cb en Erscheinungen hervor; auch 
ein bestehender Magen- oder Darm catarrh wird, bei 
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sonst entsprechendem Verhalten, dadurch nicht ver¬ 
schlimmert. 

Andere Beobachter würden vielleicht, wollten sie meine Ver¬ 
suche fortsetzen, zu einem anderen Ergebniss gelangen; aber 
darüber bin ich gewiss , dass die Ursache des entgegengesetzten 
Resultates nicht in der Wirkung der im Wasser etwa vorhan¬ 
denen schädlichen Stoffe zu suchen ist, sondern in dem mehr oder 
weniger empfindlichen und erregbaren Temperament des Beob¬ 
achters. 

Wer nämlich schon durch blosses Ansebauen des verunreinig¬ 
ten Wassers Ekel bekommt, bei dem stellt sich bei Genuss des¬ 
selben sicherlich auch Erbrechen ein, was man dann aber nicht 
als eine Wirkung der verunreinigenden Stoffe betrachten darf, 
sondern den Vorstellungen zuzuschreiben hat, welche solche 
Dinge bei verschiedenen Menschen je nach Umständen erregen 
oder nicht. 

Wer dagegen die Verunreinigung des Wassers mehr von der 
Verstandesseite als von der Gefühlsseite auffasst, der wird finden, 
dass die putriden Stoffe im Wasser ihrer putriden Menge wegen 
unschädlich sind; die übrigen „unappetitlichen Beimengungen 4 
werden ihm ziemlich gleichgiltig sein. Ein im Wasser befindliches 
Kopfhaar z. B. wird ihn nicht, wie so manchen Anderen, zum 
Brechen reizen, weil er weiss, dass 10 solcher mit dem bekannten 
Ungeziefer gleichzeitig genossen , für seine Gesundheit irrelevant 
sind, vorausgesetzt, dass er sich daran nicht ekelt, dass er jenes, 
auf die Verdauung so ungünstig einwirkende Gefühl, das man 
Ekel nennt, und das so oft zur Hyperästhesie ausartet, zu unter¬ 
drücken vermag. Das Letztere aber sollte man wenigstens von 
„einem naturwissenschaftlich Gebildeten erwarten. 4 

Die Fortsetzung der obigen Versuche durch Andere wäre, 
wie der Verfasser meint, wünschenswert!!; — es bleibt jedenfalls 

abzuwarten, in welchem Maasse die Geneigtheit zu solchen Studien 
sich in der Folge manifcstiren wird. = 


IST o t i z 8 n. 

— Die ärztlichen Delegirten der österreichischen Regierung 
warten noch immer das telegraphische Aviso von Berlin ab, um 
sieb nach den Epidemieorten in Russland zu begeben. 

Primararzt Dr. Kiemann erhält, wie man uns mittbeilt, 
einen Gebalt von täglich 30 Gulden Gold, 500 fl. Equipirungs- 
kosten und freie Fahrt. Auf eine weitere Entschädigung bat der¬ 
selbe keinen Anspruch gemacht. 

Der Delegirte der ungarischen Regierung Dr. Aladär 
R dz sah egyi, Assistent am hygienischen Institute der Pester 
Universität, ist bereits nach Warschau abgereist; derselbe erhält 
einen Gehalt von täglich 30 fl. Ö.W. und 3000 Franken für Reise¬ 
spesen und Equipirungl für den Fall, dass er verunglücken, 
sollte, wurde seiner Mutter eine lebenslängliche Pension zuge¬ 
sichert. 

An die österreichischen Grenzämter an der russischen 
Grenze ist zugleich mit der Verordnung, welche die Bedingung 
iür den Uebertritt der Reisenden aus Russland festsetzt — 
Nachweis eines mindestens 20tägigen Aufenthaltes in einer 
pestfreien Gegend, — auch eine Instruction gesendet wor¬ 
den , in welcher die Art und Weise der Vornahme der Desinfici¬ 
rung vorgeschricben wird. In dieser Instruction wird der Auf¬ 
trag ertheilt } die Desinfection auf Personen und Effecten min¬ 
destens durch drei Stunden wirken zu lassen und hiezu 
scbwefelige Säure zu verwenden. Die Quantität des 
Schwefels wird nicht festgesetzt, vielmehr augeordnet, dass die¬ 
selbe nach der Zahl der Personen und Effecten, so wie nach 
der Grösse und der Einrichtung des Locales zu bemessen sei. 

In Bezug auf das verpestete Gebiet ist bisher authentisch 
nur bekannt, dass sich in Selitrennoje Pestkranke befin¬ 
den und dass auch in Ts c her noj ar s k Pestfälle vorgekom¬ 
men sind. 

Trtcbernojar.sk, ein Ort diesseits der Wolga, ist von 
Sarepta nicht weit entfernt. 

Prof. Pettenkofer, der an den Berliner Pestcon* 
ferenzen theilgenommen hat , ist nach München zurückgekehrt. 

Die Pforte hat den Quarantainearzt, Dr. G o b i a d i s 
zur Berichterstattung nach Astrachan entsendet. Auch der 
Delegirte Rumäniens, Dr. Petrescu. ist bereits nach Mos¬ 
kau abgereist. 


— An die Armenärzte Wien’s ist von Seite des Magi¬ 
strats ein Erlass gerichtet worden, demzufolge dieselben den 
zur zeitweisen Revidirung von den Apotheken zurücklangenden 
Armen-Recepten die Bestätigung beizufügen haben, dass 
die dispensirten Medikamente sowohl an „Quantität 4 wie 
an „Qualität 4 vollkommen entsprechend ausgefolgt wurden. 
Die Constatirung dieser Thatsachen wird wohl etwas schwer 
halten. 

— Die Privatdocenten Dr. Ernst Schwimmer und Dr. 
J. Böke in Budapest wurden von der dortigen Fakultät zu 
ausserordentlichen Professoren vorgeschlagen, u. z. der erster© 
für Dermatologie, der letztere für Ohrenheilkunde. 

— Dr. Leo Lieber mann, bisher Docent und supplirender 
Professor der physiologischen Chemie in Innsbruck, hat sich 
in Budapest niedergelassen und als Privatdocent für Chemie 
habilitirt. 

— Prof. Emerich P6or in Budapest wurde letzten Sonntag 
von einem apoplektischen Anfall betroffen. Wie man uns vom 
4. d. M. meldet, befindet sich der Kranke bereits auf dem Wege 
der Besserung. 

— Dr. Pienia^ek, unseren Lesern aus wiederholten 
Publicationen in diesen Blättern bekannt, hat sich als Privatdocent 
für Laryngoskopie an der Universität in Krakau habilitirt. 

— Die Privatdoeenteu Dr. Heinrich Braun und Dr. Max 
Fürbringer in Heidelberg wurden zu ausserordentlichen Profes¬ 
soren ernannt. 

— In Cassel starb vor wenigen Tagen der geh. Sanitätsrath 
Dr. Stillin g, Präsident der vorjährigen deutschen Naturforscher- 
Versammlung. Ferner starben Dr. Quitzman, k, k. Oberstabsarzt 
am 22. Jänner in Amberg und Dr. Forstner, Primararzt in 
Krems am 24. v. M. im 53. Lebensjahre. 

— In Olmütz haben die Blatternerkrankungen in solchem 
Umfange zugenommen, dass die Bürger- und Mittelschulen ge¬ 
schlossen wurden. 

— Mattliieu, der berühmte französische Fabrikant chirur¬ 
gischer Instrumente, ist vor Kurzem in hohem Alter in Paris ge¬ 
storben. 

— Der Fabrikant chirurgischer Instrumente, Herr Heinrich 
Reiner, hat eine Niederlage seiner Erzeugnisse auch iu der innern 
Stadt, Franzensring Nr 22, gegenüber der neuen Universität er¬ 
öffnet. Er ist damit in der Tkat dem Wunsche eines grossen 
Theiles der Aerzte nachgekommen, da die Entfernung seines bis¬ 
herigen Locales von dem Centrum der Stadt manche Incouvenienzen 
mit sich brachte. Ausser seinen bewährten chirurgischen Instru¬ 
menten sind in dem eleganten, hübschen Locale auch alle zur 
Krankenpflege nöthigen Apparate: Verbandstoffe, Binden u. s. w. in 
reicher Auswahl vorhanden. 


Veränderungen im militär-ärtztlichen Officiers - Corps. 

Uebersetzt: 

Her Regimentsarzt 1. CI.: 

Dr. Schwager Josef, vom 3. Bat. des Tiroler Jäger-Reg., zum 4. Bat. des 
Genie-Keg. Nr. 2. 

Die Regimentsärzte 2. CI.: 

Dr. Mayer Theodor, vom Inf.-Reg. Nr. 59, zu jenem Nr. 47; 

„ Stejskal Wenzel, vom Inf.-Reg. Nr. 22, zu jenem Nr. 45; 

„ Mat sehnig Eduard, vom Uhl.-Reg. Nr. 7, zum Feld-Spit. Nr. XV; 

„ K al 5i 6 Johann, vom 4. Bat. des Genie-Reg. Nr. 2, zum 3. Bat. des Tiroler 
Jäger-Reg.; 

„ S o r z Leopold, vom Inf.-Reg. Nr. 52 (zugetheilt dem Res.-Spit. in Marburg, 
zu jenem Nr. 24; 

n Miksch Julian, vom Inf.-Reg. Nr. 80, zum Uhl.-Reg. Nr. 7, 

Die Oberärzte: 

Dr. Apolonio Alois, vom Inf.-Reg. Nr. 27, zu jenem Nr. 41* 

» Sicking er Alois, vom Inf.-Reg. Nr. 43 zu jenem Nr. 8.’ 

Die Ober-Wundärzte: 

Waage Willibald, von der Fuhrwesens-Eskadron Nr. 42, zum Inf.-Reg. 

Nr. 43 und 6 

Modlitba Johann, von der Tragthier - Eskadron Nr. 4, zum Inf.-Reg. 
Nr. 72. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

ln der Stadtgemeinde Wigstadtl in k. k. österr. Schlesien ist eine 
Arztstelle an einen Doktor der Medizin zu vergeben. Jahresgehalt vom 
1. April 1879 an 300 fl. ö. W. gegen Verpflichtung, die kranken Ortsarmen 
unentgeltlich ärztlich zu behandeln. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
mit ihrem Diplome instruirten Gesuche bis längstens 1. März zu überreichen. 

Stadtvorstand Wigstadtl. 

F. Zimmer, Bürgermeister. 
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Für die erledigte Stelle einesherrschaftlichen Arztes in der Herrschaft 
Csakathurn, dem Grafen Georg Festetics de Tolna, gehörig, wird ein 
Konkurs ausgeschrieben. D.er jährliche Gehalt besteht in 200 fl. ö. W. in 
Baarera. 6 Hekt. Weizen, 12 Hekt. Korn, 10 Klafter hartes Holz, 2 Fuhren 
Heu, dann die Nutzniessung von l i f 2 Joch Ackv.r, 1/2 Joch Gartenfeld, endlich 
für 2 Kühe und 4 Stück Borstenvieh Hutweide. Der herrschaftliche Arzt hat 
für diese Besoldung sämmtlxche Dienerschaft und deren Familien in der 
Herrschaft Csakathurn in Krankheitsfällen zu behandeln, wozu ihm herr¬ 
schaftliche Züge zur Verfügung gestellt werden. 

Doktoren der Medizin und Chirurgie haben ihre Gesuche bis zum 
20. Februar an den Herrschafts-Eigenthümer zu advessiren und die Kenntniss 
der ungarischen, deutschen und der in der Murinsel heimischen kroatischen 
Sprache nachzuweisen. 

Das Verwaltungsamt der Herrschaft Csakathurn, 


Correspondenz der Redaktion und Administration. 

Herrn Dr. D—ger in Adm — t, Dr. M—1 in V—ly, Dr. M. L—d in 
R—tz, Dr. A—1 in G—tz. Wir bestätigen Ihnen über Ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages. 

Herrn Dr, L—t in H c. Die Berechnung ist richtig, Nr. 31 haben 
wir an Sie abgesendet. 

Herrn Dr. J—k—a in Hr—n. Die gewünschte Nummer 1 haben wir 
an Sie expedirt. 

Herrn Dr. R—k in P. Szöllös. Wir bitten um gef. Angabe Ihrer 
nächsten grösseren Poststation, da uns Ihr Exemplar schon zweimal wegen 
angeblicher Ungenauigkeit der Adresse retournirt wurde. 


> Halleiner Mutterlaugen - Salz, 

aus d. kais. königl. Salinen. 

Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich deu P. T. 

> Herren Aei-zteu ergebenst initzutbeilen. dasser mittelst Dekreten Folge hoherConces- 
sion desk.k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewil igung erhielt 

> zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben 
war. Er vereinigt in eich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin 

> zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : 

> Mutterlaugen - Bädern *53$ 

und mit 2 1 /,— 3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von : 

SC? Soolen- Bädern. 

Depots: ln Wien: beim blauen Igel, Wildpretmarkt ft; Prag: bei 

> H. Fürst, Apotheker. Kuuerle & Hegrat. Linz: T-Iaselmeyer’s Erben. Pest : 
k. Hof-Lieferant Edeskuty. Agram: Apotheker Mittlbacli. Graz: David Sig- 

y mund. Apoth. z. roth. Krebs, Sackgasse. Brünn: A. Gach. Olmütz: W. Engel. 
Brisen: Apoth. Peer. Meran: Apotb. Pernwerth. Villach Apoth. Scholz, 
lag enfnrt; Apoth. Tnmvvald. Innsbruck: Apoth.Klement. 

SrjT Von medizinischen Autoritäten, hauptsächlich hei Ivanen- und 

> Kinder ~ Krankheiten, bei Nervenleiden und als Stärkungsmittel für 
schwache wid geschwächte Tersonen, als vorzüglich anerkannt. In 

> vielen Badeorten, z. B. Ft'anzensbad schon eingeführt. *2X 

Nur jenes Mutterlaugen-Salz ist echt aus den k, k. Salinen, 

> welches meine Firma und Schutzmarke trägt. *2$ 
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Wien, II(., Alant ergösse 11, neben item JSophlcnbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren dos Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Itudolf-Spitales. 

IUustrirte Breis - Courunts gratis und franko . *2® 
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Im Verlage von Wilhelm BraumÜüer, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler ist erschienen: 

Gynaekologische Studien 

von 

Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privat-Docent für Gynaokologie an der k. k. Universität in Wien. 

1. Heilt. 

Anatomische und klinische Untersuchungen über extraperi¬ 
toneale Exsudationen im weiblichen Becken. 

Mit einer lithographischen Tafel, Wien 1879. S. A. Preis 1 fl. 20 kr. 




Sehr beaehtenswerthes neues Heilmittel. 

EiaPepiflimFrlitieinEostflct 

Eine Verbindung von reinem Pepton (Dr. Adamkiewicz) mit 
Eisen (5% Eisenoxyd) besitzt alle Eigenschaften des Peptons, löst 
sich vorzüglich und vollständig bei Blutwärme in Wasser, beschwert 
deshalb den Magen nicht, vereinige die nährenden Eigenschaften 
des Peptons mit den medikamentösen des Eisens und beansprucht 
nicht erst die peptonisirende Thätigkeit d er Verdauungsorgane, 
sondern assimlirt sich direkt. 

Die Dosirung: 1 bis 3 Gramm pro die im Anfänge. Zu haben 
gegenwärtig einzig und allein in 

JOS. WEIS’ Mohren Apotheke, 

Tuchlauben 27 in Wien 


An die P. T. Herren Aerzte! 

Ich beehre mich hiemit ergebenst anzuzeigen, dass ich, einem 
vielseitig geäusserten Wunsche entsprechend, eine Fabriks - Niederlage 
meiner Erzeugnisse aller Arten chirurgischer Instrumente und Gegen¬ 
stände zur Krankenpflege in der inneren Stadt 

Franzensrin^ Ir. 23 

(gegenüber der neuen Universität) 

eröffnet habe. 

Alle Arten chirurgischer Instrumente, sowie alle zur Kranken¬ 
pflege nöthigen Apparate, als: Verbandstoffe, Binden, Schienen, Irri¬ 
gateure, Inhalationsapparate, Apparate für Ohrenkrankheiten, Spritzen, 
Hart- und Wciehgummiwaaren etc. werden dort so wie bisher in 
meiner Fabrik stets in grosser Auswahl am Lager sein und alle in 
dieses Fach einschlagemlen Bestellungen und Keparaturen übernommen. 
Gründliche Kenntnisse bezüglich der Fabrikation und zweckentspre¬ 
chender Ausführung, sowie die gute Einrichtung meiner Fabrik berech¬ 
tigen mich zu der angenehmen Erwartung, dass es mir gelingen wird, 
meine geehrten Abnehmer wie bisher durch sehr massige Preise und 
vorzügliche Fabrikate bestens zu befriedigen. 

Briefliche Bestellungen bitte ich direkt in die Fabrik, IX.. van 
Swietengasse Nr. 10. zu richten. 

Mit der Bitte um geneigte Kenntnissnahme obiger Mitteilung 
zeichne mit besonderer Hochachtung Heinrich Reiner. 


Im Verlage von Ju3. Grnliert in München ist soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu 
beziehen; — in Wien namentlich durch W. BraumÜüer & Sohn: 

Internationales 

medizinisch-pharmazentisches 

Wörterbuch 

in französischer, englischer und deutscher Sprache für den Gebrauch der Aerzte und Apotheker 

im praktischen "Verkehr mit fremdländischem Publikum. 

Von 

< 3 -eorg: Herrn. Isolier. 

2 OV 2 Bogen gr. 8. gell. Preis 4 Mark — fl. 2.40 kr, 
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Von diesen in neuester Zeit in so ausgedehnte Anwendung kommenden Seifen l 
werden hier folgende, deren Oebram-h sich als praktisch-heilkräftig erwiesen, geboten, f 
wobei nur noch auf ihre wissenschaftlich richtige und chemisch vollendete Bereitung \ 
hingowiesen wird, mit ausführlicher deutscher und französischer Gebrauchsanweisung ä ( 
la Socicte hygienique Fran^aise-Allemande genau u. nach ärztlicher Vorschrift sorgfältig ( 
bereitet, gleichfalls von der internationalen Jury der Wiener Weitaus- ■ 
i Stellung ISSS mit Ancrkemmngsdiploin ausgezeichnet, ( 

Kreosot-Weife. Balsamische Sto- Graphit-Seife (bei chronischen Haut- ( 
rax-Seife (nach Dr. A u s p i tz, Docent krankheiten). ( 

für llantkrankheiten an der Universität Jodkali-Seife (bei hartnäckigen skro- > 
zu Wien). pliulösen Leiden). ( 

Ammor»iak«Scife(l)el chronischenGicht- Jod-SeUwefei-Seifc (bei hartnäckigen ( 
leiden). Hautkrankheilen). v 

Benzoe-Seife (bei Sprödigkeit der Haut). Kampher-Seife (bei Rheuma u. Gicht). ( 
Borax-Seite (hei Gesichtsfinnen). Lchcrthran-fteife (bei Skroplieln und > 

I Carbol-Seife (uti Waschungen bei Epi- Zehrkrankheiten). 1 

) demien). Schwefel-Seile (bei Hautnusschlägcn). ( 

■ Eisen-Seife (bei Blutungen). Tannin-Seife (bei herpetischen Ans- / 

I Eierdotter-Seife (zum Kopf- mul Haut- schlügen). I 

I reinigen). Terpentin - Seife (bei entzündlichen ( 

Fichtennadeln-Seifc (hei chronischer Geschwülsten). \ 

I Gicht und Rheuma). Thecr-Scifc (bei Hautflochten). I 


Borax-Seife (bei Gesichtsfinnen). Ecberthran-Seife (bei Skroplieln und \ 

Carbol-Seife (zu Waschungen bei Epi- Zehrkrankheiten). 1 

demien). Schwefel-Seile (bei Hautnusschlägcn). ( 

Eisen-Seife (bei Blutungen). Tannin-Seife (bei herpetischen Ans- / 

l Eierdotter-Seife (zum Kopf- mul Haut- schlügen). I 

reinigen). Terpentin - Seife (bei entzündlichen ( 

Fichtennadeln-Seifc (hei chronischer Geschwülsten). y 

I Gicht und Rheuma). Thecr-Scifc (bei Hautflochten). ( 

Jedes Stück der hier angeführten medikamentösen Seifen ist mit der oben ersichtli- 1 
eben Schutzmarke und der Unterschrift „D. G. Chiodi’s Nachfolger nebst der Preis ( 
angabe versehen. i 

Bei Bestellungen, welche gegen Nachnahme prompt offectmrt worden, erhalten l 
die Herren Aerzte besondere Begünstigungen. — Ausführliche Preislisten und Prospekte ( 
werden auf Verlangen gratis und franko zugesei.det. > 

Haupt-Depot: Wien, II. * Tabor§ü*a§§e 4^ | 

(Hotel Lamm) f 

bei Fr. (jiinthei*, D. C. Chiodi’s Nachfolger, ausserdem f 

in allen renomm, Apotheken zu haben. (« 


11 Medaillen I. Eiasse. 

ieinrich. Kappeller 

W ie«, V. Rettenlirückengass« W. 

Mi die P, T. Herren Aerzte nnd Spitalsverwaltiuipii. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
temjtcratur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. UI tz ut um, Bade-und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer /.u bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler. Wiederverkäufe)- und ärztliche 
Vereine gewahre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden ltabntt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende l'raneo gratis. 
Complete illnsfrii fe Preis -Verzeichnisse mit. 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Siimmfliehe Instrumente sind nur eigene. Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und 
Univers.-Buchhändler in Wien ist erschienen und durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Vorlesungen 

über 

allgemeine und experimentelle 

PATHOLOGIE 

von 

Di*. S. Stricker, 

o. ü. Professor der allg. u. exp. Pathologie in Wien. 

I. Abtheilung, gr. 8. 1877. Preis 2 ii. — 4 Mark. 

II. „ „ 1878. „ 2 fl. — 4 „ 

III. „ 1. Hälfte 1879. „ 1 fl. 20 2 „ 


des k. k. €!arnisong-$|)Stal8 Mi*« 93 zu Ajeram über 
die beobnelitete Heifiwlrksainkeit des llolfselien 
Malzextract-^csundkei^bieres u. der HoflPselieu 
Malz-Cliocolade. 

Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Reconvalcscenten, dann für, 
an Katarih und Reizungszusfänden der Athmungs- und Verdauungsor¬ 
gane Leidende als s*usgezeieBfiiiet diiltetisclie SfarlAUMirs- 

BBtitlel. und ist. die ihocoladc als heilsamer Ersatz für Kaffee, 
wo dieser als zu reizend nicht ordinirt oder eingestellt werden musste, 
liesandeH*® zw e*lil>tfelilen $ sie war übeidies den damit be- 
tlieilten Kranken und Roconvalescenten ein sehr beliebtes Frühstück, 
was der Beobachtung gemäss hiomit bestätigt wird. 

Agfraiw, am 23. November 1878. 

Vidi: Spital-Chefarzt Bflr. IsrHilz, Ober-Stabsarzt.| 
Sfla*. B&aisJtt**, Stabs- und Abtheilungs-Chefarzt. 


LllTn ■ 11*11 


m i 


allein echtes 


kl UiLWki 


concentrirtes Malzextract 

ölmal von allerhöchsten Seiten ausgezeichnet. 

Für Brust- und Magenleiden und Scropheln. 

An die, k. k. Hol-Baizpräparaten-Fabrik des k. k. Käthes und Hof-Lie¬ 
feranten der meisten Souveräne Europas, Herrn JOHANN HOFF, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
prcussischcr u. deutscher Orden in Wien. Gralien, Brauner st. N’r. 8. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 18 7 6. Belgrad 18 7 7. 

Wichtige Behebe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate 

9 vou ( ^ cn J >Ci deu%nclstcii methcjmschon Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Krals „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Hacosi fl n. 19 kr., ’/ 2 Flaeon ftfl Jki*. ö. W. * Flacon fl fl. 50 kr. ö. W. 

Krals „flüssige Eisenseife“ 

fl Flacon fl fl., >/ 2 Flacon 5 fl l*r. ö. W. 

Smd vomiting oder zu bestellen in allen Apotheken und Oroj^uevilifMialliiiigeii« 

Fabrik Kral/s k. k. priv. ehern . Präparate in Olmiitz . ä= ljjL2!$ 

’WJ ♦--* to a* sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisen znckers“. Man verlange 

V V cXX XX IXXJX£« stets n “ r die echten „Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveiop- 

peu war! durch unsere» Rechtsanwalt st.rafgericlitlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

(Aaeliilruck wird nielit honorirt.) 


mznckers“. Man verlange; 
hen, Etiquetten, Envelop- 
Anzeige bestens honorirt. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von J. B. Walliehausser, 
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INHALT. Ueber Resection des Darmes hei gangränöser Hernie. Von Dr. C. Nicoladoni, Docent für Chirurgie, Assistent der Chirurg. Universitäts-Klinik 
des Hofrath es Prof. v. Du inreich er. — Pathologisch-anatomische Casuistik. Aus dem path.-anatom. Institute des k. k. Krankenhauses 
Rudolfs-Stiftung in Wien. Mitgetheilt vom Vorstände Prof. Julius KI ob. — Ueber Geschwüre in der Vagina. Von Dr. J. Weinberg, einer. 
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spontane Gangraen. Billrotli — Dumreicher—Dittel — Hebra — Weinlechner. Revue. — Feuilleton: Die Desinfection von 
Briefen. — Notizen. — Anzeigen, 


Ueber 


Sie schlossen ausgezeichnet, und als sie nach vollendeter 


Resection des Darmes bei gangränöser Hernie. 

V on Dr. C. Nicoladoni, 

Docent für Chirurgie, Assistent der chirurgischen Universitäts -Klinik 
des Hofrath es Prof. v. Dumreicher. 

.(Schluss zu Nr. 6.) 

Es ist der mitgetheilte Fall ungemein belehrend für die 
stricte Einhaltung einer gewissen Operationstechnik hei der 
Behandlung einer gangränösen Hernie. Es sind, sobald man 
sich zur Darmresection entschliesst, zwei hauptsächliche Indi- 
cationen zu erfüllen. 


Darmnaht entfernt wurden, hinterliessen sie eine nur seichte 
Depressionsfurche, welche durch Streichen mit den Fingern 
bald ausgeglättet werden konnte. 

Sie sind aber noch in anderer Hinsicht sehr zweckdien¬ 
lich; sobald sie einmal senkrecht zum v Mesenterialrande des 
Darmes angelegt sind, wird die ganze Darmwand in 2 gleiche 
Hälften, in eine obere und untere getheilt, welche innig und 
unverschoben aneinandergeschmiegt erhalten bleiben, so dass an 
dem zu operirenden Darme Mesenterialrand und der diametral 
gegenüberliegende freie Rand scharf markirt erscheinen, ein Ver¬ 
halten, das für die Anlegung einer guten Darmnaht sehr wichtig 
ist. Bei solcher Präparation des Darmes ist es ferner sehr erleich¬ 


1, Mit scrupulöser Rein¬ 
lichkeit zu operiren u. ängst¬ 
lich zu verhüten, dass Fäcal- 
stoffe den Darm und das Ope¬ 
rationsfeld verunreinigen. 

2. Es ist Vorsorge zu tref¬ 
fen, dass die frische Darm- 
naht und späterhin die junge 
Enterorrhaphienarbe nicht 
einem allzugrossen Drucke 
des angehäuften Darminhal¬ 
tes ausgesetzt werden. 

Der ersten Indication 
suchte man bis jetzt bei allen 
Darmresectionen, bei der ex¬ 
traperitonealen sowohl als 
b ei den intraperitonealen, m i t- 
telst der Finger des Assisten¬ 
ten gerecht zu werden, wel¬ 
cher die beiden in Frage 
kommenden Darmstücke zu 



tert, die Excisionssehnitte 
mit einem einzigen Scheeren- 
scblage scharf, ganz gerade 
nnd so zu führen, dass sie 
auf den beiden obenerwähn¬ 
ten Rändern genau senkrecht 
stehen, wodurch für später 
eine Darmnarbe vorbereitet 
wird, welche unter Vermei¬ 
dung jeder unnatürlichen 
Zerrung und Knickung ge¬ 
nau circular um das Darm¬ 
rohr laufen wird. 

Die Naht selbst wurde in 
unserem Falle mit feinster 
carbolisirterS eide ausgeführt, 
ein Material, welches besser 
als Catgut für den erstenVer- 
schluss garantiren dürfte. 

Als die practisch einfach¬ 
ste und leichteste Naht em- 


comprimiren hatte. Aber ab¬ 
gesehen davon, dass sie nicht in allen Fällen sicher waren | 
(intraperitoneale Resection Grnssenbaue Fs), ist bei der Her- 
niotomie das kleine Operationsfeld zu bedenken, wo noch einige 
Hände helfend eingreifen müssen, und wo es daher gewiss an¬ 
genehm sein dürfte, zwei überflüssige Idände zu entbehren. 
Wir ersetzten daher in unserem Falle dieselben durch 2 Poly¬ 
penzangen, deren Branchen mit übergestülpten dicken Drainage¬ 
röhren gepolstert wurden, und deren am Griff laufender Ring 
nur über den ersten höheren Rast geschoben war. 


pfiehlt sich die L e ra b e r V- 
sche, deren Principien wohl in allen Handbüchern der Operations¬ 
lehre zu finden sind, während nirgends zu lesen steht, wie 
damit der quergetrennte Darm am sichersten und schnellsten 
geschlossen werden kann; und doch ist dies für den definitiven 
Erfolg von grosser Wichtigkeit. 

Es ist dabei folgendermassen vorzugehen: Der erste Faden 
wird im Lern herrschen Sinne durch den Mesenterialrand 
durch geführt, der zweite Faden durch den freien Rand (Fig-, 1); 
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daraufwerden beide geknotet, jedoch noch nicht abgeschnitten, 
vielmehr ziemlich lang gelassen. 

An diesen langen Fäden wird nun die obere Darmhälfte 
unter sanftem Zuge emporgehoben und von beiden Händen des 
Assistenten gehalten (Fig. II). Waren diese ersten Hauptfäden 
richtig nach der Angabe Lembert's ein- und ausgestochen, 
so müssen die beiden Schnittränder des Darmes in Folge des 
Zuges an den Hauptfaden sich mit ihren serösen Flächen gegen¬ 
einander umstülpen, so dass gleich in Einem der Defect der 



oberen Darmwand in einen lippenförmigen Spalt verwandelt 
wird, aus welchem nirgends mehr eine Spur von Darmschleim¬ 
haut hervorragt. Man braucht dann nur die mit den Fäden 
armirte gewöhnliche englische Nähnadel von rechts nach links 
durch beide Lefzen des Spaltes durchzustechen, um sicher zu 
sein, dass jeder Faden im Sinne Lembert’s fest und sicher 
die serösen Flächen des Darmes gegeneinander hält. Der Ab¬ 
stand eines Fadens vom anderen betrage nicht unter 2 Mm.,; ■ 
es könnte sonst nach der Knotung der Rand zu stark anämi- 
sirt und dadurch die plastische Verlöthung der serösen Flächen 
vereitelt werden. 

Hat man auf diese Weise die obere Darmwand absolvirt, 
so wird der Mesenterialfaden durch die noch bestehende 
Mesenteriallücke durchgeschoben, die Darmklammern nach auf¬ 
wärts gegen den Bauch umgeschlagen und so die untere Darm wand 
klargelegt. Es werdet! nun die beiden Hauptfäden wie vordem 
gehoben und etwas gespannt, es neigen sich dadurch auch hier 
wieder die serösen Ränder ohne jede Faltung und ohne irgend 
eine Unterstützung der Finger gegeneinander, worauf in gleicher 
Weise wie an der oberen Darmwand fertig genäht wird; jetzt 
erst werden alle Fäden kurz abgeschnitten und endlich die 
Lücke im Mesenterium geschlossen. 

In dieser Weise wurde von Hofr. Prof. v. Dum reicher 
im Jänner 1878 ein Fall von gangränöser linksseitiger Leisten¬ 
hernie operirt, bei dem die Einklemmung seit 8 Tagen bestan¬ 
den hatte. Nach der Reposition des genähten Darmes floss reich¬ 
liche seröse, mit fibrinösen Flocken untermischte Peritonealflüssig¬ 
keit aus | der Pat. starb 24 Stunden nach voliführter Hernio- 
tomie, wie die Section zeigte, an Peritonitis difusa. An dem im 
Besitze der Klinik befindlichen Präparate haben schon ziemlich 
starke, festhaftende, die Nahtfurche überbrückende Pseudomem¬ 
branen die erste Verlöthung eingeleitet; es war keine Spur 
von Fäces in die Bauchhöhle ausgetreten, obwohl der Darm an 
der Nahtstelle und abwärts von ihr reichlichst mit dickbreiigen 
Fäcalmassen erfüllt war. 

Aus mündlicher Mittheilung kenne ich einen Fall von 
gangränöser Hernie, der vor Jahren von Dr. Hussa, Spitals- 
director in Klagenfurt, einem Schüler v. Dum reiche Fs mit [ 


Excision eines langen Darmstückes und Enterorrhaphie be¬ 
handelt wurde. Der Pat. lebt heute noch in Klagenfurt. 

Es unterliegt sonach keinem Zweifel, dass die in oben 
angedeuteter Weise ausgeführte Enterorrhaphie für die erste 
Zeit unbedingten Halt gewährt, besonders wenn man in 
gesunder Darm wand operirt, zu welchem Zwecke es sich 
immer empfehlen dürfte, die Exeisionsschnitte jenseits der Ein¬ 
klemmungsfurchen zu führen. 

Trotz einer exacten Naht braucht aber zur vollen Sicher¬ 
heit die junge Narbe einen weiteren Schutz, der ihr aber gleich 
von vornherein durch Erfüllung der zweiten oben aufgestellten 
Indication gewährt werden sollte. 

In unserm Falle wurde ihr nicht Genüge geleistet, oder, 
um den eigentlichen Sachverhalt klarzustellen, es hat uns unser 
Fall erst zur Aufstellung dieser zweiten Indication geführt. 
Denn der Verlauf unserer Enterorrhaphie zeigte, dass in den 
ersten 4 Tagen alles aufs Beste schloss; erst als durch die 
Irrigation die Darmperistaltik angeregt wurde, konnte die junge 
Narbe den Druck der noch immer angehäuft gebliebenen Darm¬ 
stoffe nicht aushalten, 

Sie riss an einer "wahrscheinlich sehr kleinen Stelle, 
glücklicherweise blieb der genähte Darm ruhig hinter dem 
Bruchringe liegen und musste dort Adhäsionen eingegangen 
sein, sonst wäre unsere Patientin in Folge von Kotherguss 
in die Bauchhöhle in jäher Weise zu Grunde gegangen. So 
aber wirkte diese kleine Debiscenz eher wohlthätig, es war 
gleichsam ein Ventil geöffnet, durch welches die angestauten 
Massen tkeilweise entwichen und die übrige Narbe von ihrem 
Drucke entlasteten. 

In einem künftigen Falle würde ich daher folgen dermassen 
operiren: ich würde nach vollführtem Debridement den Darm 
etwas vorziehen, das Gangränöse so weit einschneiden als nötbig 
wäre, um ein etwa kleinfingerdickes Drainrohr einzubringen, 
dieses in das zuführende Darmstück vorsehieben und so viel 
von den angehäuften Darmstoffen in ein entfernter stehen¬ 
des Gefäss ablassen, bis der wohl bei jeder gangränösen 
Hernie gespannte und hochgewölbte Bauch genügend einge¬ 
sunken ist. Man braucht nicht zu besorgen, dass dadurch der 
operative Eingriff unnötliig verlängert wird. 

Ich kenne diese Procedur von mehreren, anderen gangrä¬ 
nösen Hernien, bei welchen auf der Klinik ein widernatürlicher 
After angelegt und der Bauch vom zuführenden Darmstücke 
her mit einem Drainrohr angezapft wurde. In wenigen Minuten 
ist eine unglaubliche Menge von flüssigen Fäcalmassen ent¬ 
leert und der Bauch manchmal bis zur Concavität eingesunken 
gewesen. 

Es ist dies ein Vorgang, von dem ich glaube, dass er 
auch bei allen jenen intraperitonealen Operationen, welche 
wegen was immer für einer Verlegung der Darmcirculation. 
vorgenommen werden, mutatis mutandis befolgt werden sollte. 

Erst nachdem der Darm von dem Drucke der in ihm 
angehäuften Gase und Fäcalmassen entlastet, würde ich noch 
etwas mehr von ihm vorziehen, die Klammern anlegen, reseciren, 
die Enterorrhaphie vornehmen und dann erst nach sorgfältiger 
Reinigung den durch vorgelegte Schwämme stets warm er¬ 
haltenen Darm in die Bauchhöhle reponiren, — für die erste 
Zeit Opium verordnen und den Kranken bei knapper Diät 
halten. 
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Pathologisch-anatomische Casnistik. 

Aus dem palk.-analom. Institute des k. k. Krankenhauses Rudolfs-Stiftung in Wien. 

Mitgetheilt vom Vorstande Professor Julius Klob. 

I. Lymphgefäss-Thrombosen und Ectasien in den Lungen. 

(Fortsetzung.) 

Während ich, wie schon erwähnt, bei den thrombosirten 
Lymphgefässchen stellenweise noch sogar zu mehreren cohae- 
rente Epithelial-Zellen der Gefässwand finden konnte, gelang 
mir dies bei den mit Eiter und feinen Derivaten (nackte Kerne, 
Detritus etc.) gefüllten Ectasien niemals. Ja es zeigte sieh sogar 
an mehreren Stellen, dass die Epithelial-Abschülferung nicht 
die einzige destructive Alienation war, sondern dass hie und 
da die Gefässwand tiefer arodirt war, an mehreren Stellen 
sogar in offenbarem Zerfall, so dass man aus den gelbgrau 
gefärbten, in dieser Weise necrosirenden Stellen der Gefäss¬ 
wand ohne jede Gewalt mit der Fischbeinsonde aus dem Ge- 
fässchen heraus in eine meistens kleine, oft kaum erbsengrosse 
und ebenfalls dünn eitrig infiltrirte, und in dieser Infiltration 
zerfallende Lungen-Gewebspartie (lobuläre eitrig zerfal¬ 
lende pneumonische Infiltration) gelangte. Die diese 
lobulären Herde erfüllende, mit etwas Luft stellenweise ge¬ 
mischte Flüssigkeit zeigte ganz dieselben formellen Elemente, 
wie ich sie aus dem zerflossenen Inhalte der erweiterten 
Lymphgefässe der subpleuralen Lungenpartien beschrieben 
habe. Es fehlten auch hier nahezu vollständig jene sogenann¬ 
ten vollkommenen Eiterelemente. 

Meines Erachtens war es dem freien Auge schon sofort 
klar, dass diese Art lobulärer Hepatisation und Neerobiose im 
ectasirten und mit im Zerfall .begriffenen Elementen gefüll¬ 
ten Lymphgefässen mit Arodirüng ihrer Wand begonnen und 
auf das anliegende Lungen-Gewebe übergegriffen hatte. Auch 
fand ich nie und nirgends solche lobuläre zerfallende Hepati- 
sationen, als gerade unmittelbar an solchen eitererfüllten Lymph- 
gefäss-Ectasien und immer mit letzteren im directen, anatomisch 
nachweisbaren Zusammenhänge. 

Auch die beiden erwähnten metastatisehen Abscesse im 
Unterlappen glaube ich, ohne den Thatsachen Gewalt anthun 
zu wollen, auf die eigentlich doch ganz eigentümliche und 
merkwürdige Weise, nämlich durch Gewebs-Necrose, 
an geregt per contiguum, durch necrobiotischen 
Zerfall eines oder mehrerer thrombosirten und 
ectasirten Lymphgefässe entstanden, annehmen 
zu können. In der unmittelbaren Umgebung dieser Abscesse 
war das ectasirte subpleurale Lymphgefäss-Netz ganz besonders 
entwickelt, und an mehr als einer solchen spindelförmigen Er¬ 
weiterung in der unmittelbaren Nähe der Abscesse konnte ich 
den Zerfall der Lymphgefässwand und das direete Sich-Ver¬ 
lieren in dem fetzig necrosirten Gewebsantheile der Lunge deut¬ 
lich mit der Sonde (Schweinsborste, deren Kopf durch irgend 
einen Lack, am liebsten Bernsteinlack, gebildet war) oder durch 
vorsichtiges Aufschlitzen der Canälchen naehweisen. 

Noch muss ich erwähnen, dass sich in einzelnen, nament¬ 
lich zwischen den thrombosirten Lymphgefäss-Ectasien und den 
eitergefüllten, förmliche Uebergänge der einen in die anderen 
fanden. Man kennt ja seit lange die Formen des Zerfalls der 
Fibringerinnsel (Cruve ilhier, Laennec, besonders aber 
Virchow) 1 ) und weiss, dass der puriforme Zerfall der Throm¬ 
ben vom Centrum aus beginnt. So fand ich nun auch beim 

J ) Zeitsela f. rationelle Medizin 1846. Y. pag\ 226, — Ges. Abhandlg. 
pag. 95, 104, 328, 524. — 


Einschneiden in einzelne der Lymphgefäss-Ampullen zunächst 
auch jene puriforme Substanz, überzeugte mieh aber beim Ab¬ 
spülen derselben, dass ich nicht nur die Lymphgefäss-Wand,' 
sondern auch ein mehr oder weniger feines Häutchen, eine 
fibrinöse Kapsel durchschnitten hatte, innerhalb welcher sich 
eigentlich erst jene puriforme Substanz, ähnlich wie der 
Citronen- oder Orangensaft in den spindelförmigen Saftsäck¬ 
chen dieser Früchte, befand. Es war also auch hier in den 
Lymphgefäss-Thromben der puriforme Zerfall von innen nach 
aussen vor sich gegangen. 

Die Blutgefässe in der unmittelbaren Umgebung der 
metastatischen Abscesse in meinem Falle zeigten mir keine 
Veränderung, welche (etwa wie bei Embolie oder Thrombose) 
als ein Participiren, oder gerade als ein causales Moment für 
das Zustandekommen der metastatischen Abscesse hätte ange¬ 
nommen werden können. Allerdings waren die feineren Arterien- 
und Venenzweige, sowie die Capillaren strotzend mit weissen 
Blutkörperchen gefüllt, so dass man selbst an die Möglichkeit 
einer Unterbrechung des Blutstromes an d'esen Stellen denken 
konnte; aber eine immediate Betheiligung an dem Zerstörungs- 
processe des Gewebes war keineswegs eelatant. 

Am Durchschnitte des rechten Unterlappens war nun 
ebenfalls eine ganz deutliche, wenn auch weniger entwickelte 
Ectasie der „tieferen Lungen-Lymphgefässe“ in die Augen 
springend. Doch waren die Spindeln kürzer und ihr 
Weiterverfolgen mit Sonde und Scheerchen ganz ausserordent¬ 
lich schwierig. Nur an einem der, um das Präparat nicht zu 
zerstören, nur in wenigen Richtungen geführten Durchschnitte 
traf ich glücklicherweise die Ebene eines aus etwa o l / 2 Maschen 
bestehenden Netzes, welches mit zwei feinen, senkrecht nach 
aussen führenden, ebenfalls aber nur unbedeutend dilatirten, 
doch aber auch thrombosirten Lymphgefäss-Bälkchen mit 
dem s u b p 1 e u r a 1 e n Netze in direete V erbindiulg trat. 

Alle diese ectasirten Lymphgefässe waren mit den be¬ 
schriebenen Fibrinthromben oft bis zur Unwegsamkeit ausge¬ 
füllt. Die Thromben schienen aber der Gefässwand viel weniger 
zu adhaeriren, als im subpleuralen Lymphgefäss-Netze, und nur 
an einigen, welche eben etwas inniger adhärirten — anklebten 
— war centraler Zerfall zu puriformer Masse, aber nur in ge¬ 
ringem Grade nachweisbar. 

Gegen den' Hilus zu wurden die Ectasien merklich ge¬ 
ringer, unbedeutender, doch waren dieselben an vielen Stellen 
bis in die bronchialen Lyinphdrüsen hinein thrombosirt und 
etwas ectasirt. 

Am Durchschnitte des rechten obern und mittleren Lappens 
zeigten sieh die Erscheinungen der Compression in massigerem 
Grade. Beim Abziehen der oberflächlich weicheren und, je 
näher der Limgenpleura, immer dichter und derber werdenden 
geschichteten Pseudomembranen fand man die unterliegende 
Pleura relativ glatt, und von durchschimmernden subpleuralen 
Lymphgefässen nicht die Spur. 

Das Gewebe der genannten beiden Lappen war massig 
feucht, luftarm und von mittlerem Blutgehalt. Ihre Bronchial¬ 
schleimhaut war etwas geschwellt, gelockert und injicirt, in den 
Bronchial-Röhren find sich blass-milchig trüber Schleim. 

In der linken Pleurahöhle ist keine Flüssigkeit zu be¬ 
merken. Die linke Lunge ist etwas collabirt, ihre vordem und 
obern Partien sind ebenfalls ziemlich feucht und von massigerem 
Blutgehalte, während die hinteren und unteren Partien fein¬ 
schaumig ödematös, im Unterlappen sogar deutlich hypostatisch 
hyperaemirt waren. 

Sämmfliehe Bronchialdrüsen geschwellt, ziemlich pigment¬ 
haltig und weich; jene aber, welche um den rechten untern 
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Bronchialast am Lungenhilus lagen, waren auffällig grösser, 
schwellend weich, aussergewöhnlich feucht, und in ihrer Central- 
Partie waren einzelne blassgelbe Pibrinstreifen von dem öde- 
matösen schwärzlichen Drüsengewebe sehr scharf zu unter¬ 
scheiden. Meine Bemühungen, die Uebergangs-Gefässchen in 
den Ductus thoracicus zu finden, waren umsonst, ich muss also 
annehmen, dass dieselben weder erweitert, noch etwa gar puri¬ 
form gefüllt oder thrombosirt waren, sonst hätten dieselben 
meiner sorgfältigen Untersuchung nicht entgehen können. 

Was den Ductus thoracicus selbst betrifft, fand ich den¬ 
selben von massiger Weite und schlaff gefüllt von trüber 
Lymphflüssigkeit. 

Das Pericardium war normal, ebenso die Pericardial- 
Flüssigkeit ziemlich klar hellgelb. 

Das Herz war von entsprechender normaler 
Grösse, im Ganzen, besonders im rechten Ventrikel sehr 
schlaff. Die mikroskopische Untersuchung des Herzfleisches 
zeigte überall gleichmässig, sowohl im rechten als linken Ven¬ 
trikel fettige Degeneration mittleren Grades. Die Herzklappen 
imd die Ostien der grossen Gefässe sowohl, als der atrio- 
ventricularen vollkommen normal. Die grossen Gefässe selbst 
zeigten auch keine Veränderung. 

In den Herzhöhlen und in den Stämmen der grossen Ge¬ 
fässe fand sich dunkles flüssiges, etwas schmieriges und in 
dünneren Schichten viel weniger lebhaft rothes — um nicht zu 
sagen schmutzig, fahlroth gefärbtes Blut, neben reichlicher Aus¬ 
scheidung gelb-milchigen ziemlich festen Fibringerinnsels. Die 
genauere mikroskopische Untersuchung des Blutes zeigte an 
den rothen Elementen keine Veränderung, dagegen waren die 
sogenannten weissen Elemente in ganz auffälliger Vermehrung. 
Die im Blute vorfindigen farblosen Elemente standen meiner 
Schätzung nach zu den rothen etwa im Mengenverhältnisse von 
1 zu 12 bis 10 —- also immerhin ein Verhältniss, welches schon 
entschieden der Leukaemie angehört. Diese Elemente hatten 
die Grösse gewöhnlicher farbloser Blutzellen, eher etwas dar¬ 
üb er, ihr Protoplasma war fein getrübt, stellenweise mit einzelnen 
Fetttröpfchen versehen; dasselbe umschloss am häufigsten Einen 
ziemlich grossen, sehr oft auch zwei Kerne. 

In der Bauchhöhle fand sich nur wenig massig getrübtes, 
blassgelbes Serum. Die Trübung rührte von nicht bedeutender 
Beimischung runder, meistens mehrkerniger Zellen etwa von 
der Grösse der Eiterzellen her. Ihr Protoplasma war sehr fein¬ 
körnig getrübt, stellenweise Fetttröpfchen umschliessend. 

Der Peritoneal-Ueberzug der Leber glatt und glänzend 
ihre peripheren, gegen das Ligamentum Suspensorium ziehen¬ 
den Lymphgefässe sehr deutlich, ich möchte sagen ectasirt, aber 
kaum varicös und mit massig trüber Lymphe in unbedeutender 
hl enge erfüllt, ein bekanntlich häufiger Befund. 

Die Lebersubstanz selbst am Durchschnitte ziemlich blass- 
gelblich-rothbraun, die Acini sehr deutlich, ihr Centrum in der¬ 
selben Farbe von etwas dunklerer Nuance. Schon von aussen 
her konnte man an der Peripherie des rechten Leberlappens 
einen über erbsengrossen und 6—8 kleinere, etwa mohnsamen¬ 
grosse milchweisse Knötchen, neben noch mehreren, gerade 
noch bemerkbaren solchen in grösserer Anzahl erkennen. Die 
überziehende Leberkapsel an diesen Stellen völlig normal, 
selbst das grösste Knötchen überwölbte nicht das Niveau der 
Leber-Oberfläche. Am Durchschnitte dieser weissen, halb- 
weichen Knötchen bemerkte man, dass dieselben ziemlich 
scharf von der umgebenden Lebersubstanz abgegrenzt waren, 
doch war ihr Contour nicht kreisförmig, wenn auch im Allge¬ 
meinen rund; kleinste Hervorragungen neben eben solchen 
Vertiefungen zeichneten sich selbst an den kleinsten Knoten I 


(Loupe) scharf ab, doch war nirgends etwa ein ästiges Aus¬ 
greifen in die Umgebung nachweisbar, kurz gesagt, ihr Con- 
tour, obwohl im Allgemeinen rund, war dennoch sehr unregel¬ 
mässig. Auch das grösste Knötchen zeigte dem freien Auge 
keine Vaseularisation., noch auch umgrenzte eine Art Gefäss- 
kranz dieselben, wie man das bei anderen Neoplasmen so häufig 
findet, 

Auf feinen gefärbten Durchschnitten der Lebersubstanz 
begegnete man namentlich im rechten, nicht so häufig im linken 
Lappen hie und da kleine Anhäufungen von runden oder 
rundlichen farblosen, an Grösse jene des Blutes etwas 
übertreffenden ein- oder zweikernigen Elementen, welche eben 
in grösserer Anzahl auch die makroskopisch sichtbaren erwähn¬ 
ten Knoten, auch den über erbsengrossen, der Hauptmasse 
nach constituirten. Sie boten also ganz das Bild leukämischer 
Tumoren, wie dasselbe besonders von Virchow a ) und Anderen 
so ausgezeichnet geschildert wurde. Die nur mikroskopisch 
nachweisbaren Anhäufungen sassen immer am Leber-Binde¬ 
gewebe und nur stellenweise erkannte man so zu sagen Fort¬ 
sätze , welche sich zwischen die Leberzellenbalken hinein 
schoben. 

Die Leberzellen selbst zeigten nicht unbeträchtliche Ver¬ 
fettung , an manchen Stellen waren dieselben zu blasscontou- 
rirten runden Blasen degenerirt, deren Hervorgehen aus Epithel 
und aus dem Epithel formverwandten Elementen ich einmal 
zum Gegenstände besonderer Mittheilung zu machen die Ab¬ 
sicht habe. 

Die Lebervene und die Pfortader zeigten nicht die min¬ 
deste Veränderung. Die Gallengänge innerhalb der Leber 
waren ziemlich leer, jene ausserhalb derselben, so wie die 
Gallenblase massig mit dunkelgrüner schleimiger Galle gefüllt. 

Die Milz bot ausser einer unerheblichen Vergrösserung 
nichts besonders Bemerkenswerthes. Ihre Substanz war ganz 
gleichförmig, kirschroth, mit mässig markirten Malpighiscken 
blassgrauen Körpereben. Die Pulpe ist weich und vorherr¬ 
schend. — Das Pancreas ist derb und trocken. 

Ueber den Magen und Darmcanal kann ich mich ganz 
kurz fassen. Sie waren mässig von Gasen ausgedehnt, die 
Schleimhaut allenthalben blass, ihre Drüsen normal. 

Die Nieren waren etwas vergrössert, ihre Kapsel leicht 
abzuziehen, ihre Binde blass rothgrau, die Pyramiden an der 
Basis etwas dunkler geröthet , gegen die blasse Papille bin 
pfirsiehblüthenfarb. Die Consistenz mässig derb, der Blutgebalt 
unbedeutend. In ihrer glomerulösen Substanz aber waren 
rechts ein, links zwei etwa hanfkorngrosse milchweisse Knoten 
ganz von derselben Beschaffenheit, wie jene in der Leber zu 
sehen. Die mikroskopische Untersuchung wies aber auch in 
den Nieren, und zwar namentlich in der glomerulösen Substanz 
vielfach zerstreut Anhäufungen jener blassen lymphoiden Zellen 
im Stroma derselben nach , welche bald kleiner, bald grösser 
und dann zwischen den Harncanälchen 2 ) zu sehen waren. 

Die Nierenbecken und Uretkeren normal. In der mässig 
contrahirten Harnblase trüber blassgelber Harn. 

Die Hoden und Nebenhoden normal. 

Die Muskulatur des ganzen Körpers ziemlich schlaff, weich 
und feucht. 

Die Lymphdrüssen u. zw. sowohl die äusseren als die 
inneren — mit einziger Ausnahme der bronchialen — zeigten 
nirgends Schwellung oder Hyperplasie. 

9 Geschwülste II. BdL, II. Hälfte, pag. 570. 

2 ) Yergl. Virchow, Geschwülste Bd. II., Hälfte II., Fig. 184 
pag. 578. 
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Schon als das Brustbein nach Durchschneidung der Rip¬ 
penknorpel aufgehoben, wurde, um dasselbe vom Zwerchfell 
und mediastinalen Zellgewebe zu trennen und aus den Sterno- 
Clavicülar-Gelenken zu enucleiren, war dasselbe auffällig nach¬ 
giebig gefunden worden und endlich auch etwas über der Mitte 
des Körpers gebrochen. Als ich nun die Rippen untersuchte, 
fand ich dieselben ebenfalls schon bei leichtem Druck nach¬ 
giebig und gebrechlich. Dies veranlasste mich sofort, die 
Knochen überhaupt einer genaueren Untersuchung zu unter¬ 
ziehen, wozu ich übrigens schon durch den auffälligen Befund 
am Schädeldache mich früher veranlasst gefühlt hatte. 

(Schluss folgt.) 


lieber Geschwüre in der Vagina. 

Von Dr. Jacob Weinberg, era. I. Secundararzt der Kliniken und Abtheilungen 
für Syphilis und Dermatologie in Wien. 

(Vortrag, gehalten im medizinischen Doetoren-Collegium am 10. Februar d. J.) 

Sowohl venerische, als Hunter’sche Geschwüre kommen in 
der Vagina, namentlich in dem oberen Dritttheil derselben 
merkwürdigerweise nur äusserst selten vor. 

Wenn man eine Häufigkeitsscala über das Vorkommen- 
solcher Geschwüre an den weiblichen Genitalien aufsteilt, so 
findet man, dass die häufigsten Schanker an den grossen Labien 
beobachtet werden, seltener schon trifft man sie an den kleinen 
Lippen und an der unteren Commissur, noch seltener in der 
Umgebung der Clitoris, an der Urethralöffnung und am Collum 
uteri, und endlich am allerseltensten in der Scheide selbst. 

Diese Thatsache ist allen Fachgenossen bekannt, und es 
verstreichen oft Jahre, bis man auf den Kliniken und Abthei¬ 
lungen für Syphilis einen Schanker in der Vagina, speciell in 
den oberen zwei Dritttkeilen, für den Lehrcurs zur Demonstra¬ 
tion findet. 

Auch Mord in allen Lehrbüchern, sowohl deutschen wie 
französischen, diesem Factum Rechnung getragen. 

Professor Z e i s s 1 bemerkt darüber in seinem Lehr- 
bucke*) im Capitel über weiche Schanker (I. Bd. Seite 199) : 

„In der Scheide selbst kommen Schankergeschwüre viel sel¬ 
tener vor, und wenn dies der Fall ist, befinden sie sich gewöhn¬ 
lich im vorderen Dritttheile der Vagina. Minder selten beobachtet 
man Schankergeschwüre an der Vaginalportion der Gebärmutter.“ 

An anderer Stelle (Band II, Seite 50) schreibt derselbe 
Verfasser: „Im Sckeidenschlaucke ist die syphilitische Selerose 
(die Hunter’sche Induration) kaum aufzufinden, deutlicher 
entwickelt sie sich dagegen an der Vaginalportion der Gebär¬ 
mutter.“ 

In dem vom Docenten Dr. Emanuel Kohn auf Grund 
vonFournier’s: „Le 9 on surla Syphilis“ bearbeiteten Werke **) 
heisst es (Seite 12): 

„So häufig der (harte) Schanker der Vaginalortp. beobachtet 
wird, so selten ist jener der Scheide. Und obschon 1. die Form 
dieses Organes, eines unten engeren , oben weiteren Cylinders, 
2. die verkältnissmässig grosse Fläche desselben (wenn man sich 
alle halten ausgeglichen denkt) und 3. seine Function (im innigen 
und längeren Contacte mit der männlichen Ruthe, dem häufigsten 
Sitz inficirender Geschwüre beim Manne, während des Ge¬ 
schlechtsactes zu bleiben) gegen diese Behauptung sprechen, soll 
sie doch durch Beobachtung und Zählung gerechtfertigt sein.“ 

Am häufigsten findet man noch den Scheidenschanker in 
der Gegend des sogenannten Scheidenringes und kann er da eben 
so gut als Vulvar-, wie als Vaginalschanker bezeichnet werden ; 
dann sitzt er noch zuweilen in der Ampulle (im vorderen oder 
hinteren Laquear, Fornix vaginae), fast nie aber in dem zwischen 
diesen beiden namhaft gemachten Gegenden sich ausbreitenden 
Theile der Scheide. 

*) Lehrbuch der Syphilis und der mit dieser verwandten örtlichen 
venerischen Krankheiten. Stuttgart, 1875. 

**) Die Syphilis während der Periode ihrer Initial- und Frühfonnen 
und deren Behandlung) Seidel und Sohn), 1875. 


So sicher dieses Factum, so unsicher sind die Erklärungen 
desselben. 

Einige suchen den Grund in dem anatomischen Baue des 
Organs, der ein dichtes Bindegewebslager mit vielfach eingebette¬ 
ten elastischen Fasern und mehrfach geschichtetem Pflasterepithel 
aufweist. Andere glauben ihn in dem Umstande zu sehen , dass 
die Scheide nachgiebig ist , Dehnungen und Zerrungen leichter 
verträgt, wodurch es nicht so leicht, wie in dem Scheideneingange, 
zu Trennungen der Gewebe, den Voracten der eigentlichen Ueber- 
tragungen, kommt. Oder soll man die Secrete, welche die Scheide 
in so grossem Maasse bespülen , als schützenden Ueberzug, als 
quantitativ ausgiebiges Verdünnungsmittel ansehen, welche ausserdem 
im Vereine mit dem männlichen Samen noch mechanisch als weg¬ 
schwemmende Flüssigkeit wirken?“ 

Bei deutschen Autoren findet man allerdings eine etwas 
abweichende Darstellung, und insbesondere wird des Vorkom¬ 
mens kleiner weicher Geschwüre in der Vagina neben anderen 
grösseren an den äusseren Genitalien wiederholt Erwähnung 
gethan. Eine hieher gehörige Zeichnung — mehrere kleine 
Geschwüre an der hinteren Vaginalwand bei einer Schwan¬ 
geren, neben mehreren grösseren an den Labien — bat auch 
Kaposi in seinen Atlas aufgenommen; sehr selten findet man 
jedoch ein einziges grosses Geschwür in der Vagina 
ohne jegliche andere Complication beschrieben. 

leb habe jüngst ein solches thalergrosses Geschwür am 
obersten Theile der hinteren Vaginalwand, etwa 4 Centimeter 
vom Fornix entfernt, beobachtet und will mir erlauben, den 
Fall hier in Kürze mitzutheilen. 

H. M., 27 Jahre alt, Hausmeistersfrau, hatte vor 6 Jahren 
lmal geboren und war seitdem nicht mehr schwanger. Blen- 
struation stets regelmässig, jedoch mit ziemlich starken Schmerzen 
verbunden. 

Ihr SOjähriger Mann stand wegen Epidyd. sinistra, Blenn. 
urethrae seit October v. J. in meiner Behandlung und forderte 
mich Anfangs November auf, seine zu Hause liegende, angeblich 
an Fluss und Harndrang leidende Frau zu besuchen. 

Die Digital-Untersucliung ergab eine starke Vorwärtsknickung 
der Gebärmutter, die Vaginalport, nach hinten und unten gerichtet. 
Urin molkig trübe, wird häufig und unter grossen Schmerzen 
entleert. 

Bei Druck auf die Urethralmündung kommt eitriges Beeret 
zum Vorschein , eben so fliesst reichlich eitriges Secret aus der 
Vagina. 

Diagnose: Blenn. urethrae et vaginae, Cystitis et Ante- 
flexio uteri* Nach Stägiger Behandlung ist der Zustand so weit 
gebessert., dass Patientin in die Hausordination bestellt wer¬ 
den kann. 

Die daselbst am 10. November vorgenommene Untersuchung 
mit dem Speculum zeigt blutig gefärbtes eiteriges Secret, obgleich 
keine Menstruation vorhanden und die Vaginalportion vollkommen 
unversehrt ist. An der Vorderlippe derselben ist jedoch eine grosse 
oberflächliche, bei 1 / 2 Ctm. breite und 1 1 / 2 Ctm. lange Narbe zu 
sehen. 

Nach langsamer Zurückziehung des Cusco’schen Specnlmns 
! wird bei 4 Ctm. unterhalb des hinteren Scheidengewölbes an der 
hinteren Vaginalwand ein thalergrosses , mit stark aufgeworfenen, 
callös anzufühlenden Rändern versehenes, stark speckig belegtes 
Geschwür von etwa 3 Ctm. im Durchmesser sichtbar. 

Wird das Speculum bis über den vordersten Rand des Ge¬ 
schwüres zurückgezogen, so legt sich die vordere Lippe der 
Vaginalportion so in dasselbe, dass der narbige Theil ganz auf 
das Geschwür zu liegen kommt. 

Ueber den Zeitpunkt der Acquiriruiig dieses grossen Schan¬ 
kers konnte nichts Bestimmtes erhoben werden; es scheint, jedoch, 
dass die Kranke schon seit länger als 1 Jahre mit dem Geschwüre 
behaftet war, da sie an gab, sie sei schon im October 1877 wegen 
einer Schwellung der tiefliegenden Leistendrüsen der linken Seite 
in ärztlicher Behandlung gestandeu. Seit jener Zeit konnte sie 
auch weder schwer arbeiten, noch viel gehen, weil sich stets grosse 
Schmerzen in der Scheide einstellten. 

Die am 28. November v. J. aufgenommene Zeichnung zeigt 
das bereits auf den dritten Theil verkleinerte Geschwür, da die 
Patientin mittlerweile wiederholt mit einer concentrirten Lösung 
von Sulf. cupri geätzt worden war. 
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Mitte December war das Vaginal - Geschwür vollkommen 
geheilt. 

Ich möchte der Mittheilung des Falles nur noch die Be¬ 
merkung anfügen, dass neben der grossen Seltenheit des Sitzes 
dieser Geschwüre in der Vagina anderseits auch der Umstand 
wohl berücksichtigen ist, dass dieselben, namentlich wenn 
sie klein sind, sehr leicht übersehen werden. 

Es ist immer, auch bei der Specularuntersuchung, die 
grösste Aufmerksamkeit, namentlich bei dem Zurüekziehen des 
Instrumentes nothwendig, um den Substanzverlust zu ent¬ 
decken. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 7. Februar 1879. 

Voisitzender: Hofrath v. Bamberger. — Schriftführer: Docent 
Dr. 0 b e r s t e i n e r. 

Hie Hiscussion über spontane Gangraeu, 
insbesondere über die Imlication zur Ampu¬ 
tation* 

Der Vorsitzende ertheilt zunächst das Wort an 

Xfofratli Prof. Billrotb. 

Will man sichere Anhaltspunkte über die Anzeigen zur 
Operation bei Gangmen haben, so muss man sich vor Allem 
fragen, woran sterben die Leute, die mit Gangraen behaftet 
sind? Die Todesursache ist gewiss nicht in allen Fällen die 
gleiche. Diejenigen Fälle, in denen hochgradiger Marasmus vor¬ 
handen ist, in Folge von Arteriitis, von Typhus und anderen 
schweren Erkrankungen, sind deswegen so schwer zu beurtheilen, 
weil man nie weiss, ob die Leute ihre ursprüngliche Krankheit 
überhaupt überstehen werden. Sie würden vielleicht auch sonst 
sterben, ohne dass sie Gangraen bekommen hätten. In diesen 
Fällen sind wir also nicht in der Lage, eine bestimmte Prognose 
zu stellen, oder uns ein bestimmtes Urtheil über die Zulässigkeit 
der Operation zu bilden. 

Hehr häufig erfolgt der Tod durch Sepsis, d. h. nach Auf¬ 
nahme putrider Substanzen aus der brandigen Partie in die Blut- 
mas.se. Die Verhältnisse liegen auch hier bei verschiedenen Individuen 
verschieden, da die Fähigkeit des Organismus, das Gift zu resor- 
bircu oder das aufgenommene Gift wieder auszuscheiden, nicht 
immer dieselbe ist. 

Viele septische Formen sind gewiss so zu deuten, dass nicht 
fortdauernd grosso Quantitäten des Giftes aufgenommen werden, 
sondern dass manche Individuen diese Stoffe so schwer aus- 
scheiden. 

Boi feuchter Gangraen, wo die Resorption septischer 
Gifte wahrscheinlich ist, wird die Amputation daher früher indi- 
cirt sein aL bei trockener Gangraen. Es gibt natürlich Fälle, die 
gewissermassen in der Mitte stehen. Dazu gehört der in der vorigen 
Sitzung mitgetheilte Fall. 

Bei entzündlicher Gangraen wird man immer gut 
tliun, schon in einer Zeit hoch zu amputiren, wo die 
Demarkationslinie noch nicht vollständig gegeben 
ist, weil die Sepsis sich so steigern kann, dass dadurch Vergiftung 
auftritt. 

Xfofratli Prof, von Himireiehcr. 

Bei Gangrän war bis jetzt die Anzeige zur Amputation oder 
Enucleation gegeben, wenn der Brand begrenzt war, und die Be¬ 
grenzung eine für die Heilung der Wunde ungünstige Form darbot, 
um durch die Operation eine für die Heilung günstige Wundform 
zu erzielen. 

Bei dem von Herrn Prof. Billrotb mitgetheilteu Falle war 
die Arteriitis prolifera, welche die Gangrän bedingt batte, durch 
wiederholte Erfrierung bei einem sehr kräftigen Manne eingetreten, 
und der Erfolg der Amputation günstig. Die grossen Fortschritte 
der chirurgischen Technik, die blutleere Ausführung der Operation, 
welche gestattet mit Müsse die Wunde zur genauen Vereinigung 
geeignet zu gestalten, die resorbirbaren Unterbindungsfäden ermög¬ 
lichen eine Amputationswunde iu 8—14 Tagen, sogar bei ma- 


rastischen. Individuen in, 3—4 Wochen zur IleMupg zü'brjngen. Es 
sind dies Fortschritte, die den Entschluss, Amputationen auszur 
führen, zu fördern vermögen. Wenn es sich, aber um di® In dir 
eation der Amputationen bei Gangrän, bevor diese begrenzt ist,, 
handelt, muss man meiner Erfahrung ünd Ansicht nach, die Fälle 
doch genauer präcisiren, in welchen man zur Amputation an einer* 
von der Gangrän entfernteren centralen Stelle berechtigt ist. 

Wäre im Jahre 1860 der Grundsatz in Geltung gewesen, 
dass man bei Gangrän* um vor Sepsis zu schützen, vor Begrenzung 
der Gangrän im gesunden Gewebe amputiren müsse, dann würde mein 
College Schuh nach diesem Grundsätze wegen Gangrän meines 
rechten Mittelfingers in Folge von Leichengift die Amputation an 
meinem Vorderarme haben übhn müssen, während ich durch die 
conservative Methode nur die zwei letzten Phalangen und die 
innere Hälfte der ersten Phalanx des Mittelfingers verlor. 

Wenn man diese Erfahrung an sich selbst gemacht hat, 
drängt sich umsomehr die ernste Frage auf; Wann ist man bei 
Gangrän berechtigt, zu amputiren, bevor sich der Brand be¬ 
grenzt hat? 

Ich habe mehrere Fälle beobachtet, in welchen trockene 
Gangrän au einer oder mehreren Zehen eintrat, die Ahstossung 
und Heilung erfolgte, dauernd blieb, — andere, in welchen sich der 
Process an demselben Individuum nach längerem Zeiträume an an¬ 
deren Zehen wiederholte, und dennoch wieder mit Heilung verlief. 

In einem Falle (auf Z. Nr. 41) wurde ein Kranker mit 
trockener Gangrän der Haut auf dem Fussrücken in der Aus¬ 
dehnung von 2Q" aufgenommen. Nach Ahstossung des Brand¬ 
schorfes war die wunde Fläche mit lebhaft rother Bindegewebs¬ 
neubildung, die reinen Eiter absonderte, bedeckt, einige Tage 
später fand ich Morgens die die eiternde Wunde begrenzende 
Haut in derselben Ausdehnung von trockenem Brande ergriffen. 
Nachdem der Brandschorf sich wieder abgestossen und an dieser 
Stelle die eiternde Wunde sich gebildet hatte, trat nochmals trocke¬ 
ner Brand an der Wundfläche als erster Brandscboff ein, während 
die zweite Wundfläche rein blieb, bis endlich auch dieser wieder 
abgestossen wurde, die eiternde Wunde zur Heilung gelangte und 
der Kranke sich des Gebrauches seines Fusses erfreuen konnte. 

Rokitansky führt in seiner pathol. Anatomie an, „dass 
allgemeine Infection der Blutmasse durch das in diese aufgenom¬ 
mene Product der Gangrän durch Arteriitis, sowie ein hiedurch ab¬ 
zuleitendes tödtliches Ende eine höchst seltene Erscheinung ist.“’ 

Viele von uns haben auch Individuen gesehen, bei welchen 
der Process Monate lang andauerte, ohne dass Erscheinungen von 
Sepsivs eintraten. Bei Individuen aber, bei welchen die Gangrän 
durch eine Erkrankung des arteriellen Systems bedingt ist, sind 
wir nicht im Stande zu bestimmen, wie weit die Gangrän sich 
erstrecken werde. Schuh und ich hatton ein Kunstgutachten in 
einem Falle abzugeben, in dem vor Begrenzung des Brandes 
zuerst am unteren Dritttbeile des Unterschenkels, dann wegen 
Brand der Amputationswunde unter dem Knie, endlich am oberen 
Dritthcile des Oberschenkels, binnen 6 Monaten also 3 Mal amputirt 
wurde und der Kranke erlegen war. 

Die Fälle, in welchen bei trockener Gangrän vor Begrenzung 
derselben amputirt wurde und der Brand die Amputationswuude 
wieder ergriff, sind nicht selten und können auch für don Ope¬ 
rateur sehr unangenehm werden. Dass in diesen Fällen die Ope¬ 
ration besser unterblieben wäre, lässt sich doch nicht bestreiten. 

Auch in der grossen Zahl der Fälle von Frostbrand erhält 
man dem Kranken mehr, wenn mau wartet, bis sieh die Gangrän 
begrenzt; überdies haben durch die Erfrierung auch die Gewebe, 
welche die gaugränösen Partien begrenzen, in der Innervation und 
Circulation Störungen erlitten, daher ist der Wundverlauf, wenn 
man in diesen Geweben opevirt in der Zeit, in welcher sich diese 
Gewebe erholt haben, also später, wenn die Begrenzung des Bran¬ 
des erfolgt ist, günstiger, als so lange die Demarcation noch nicht 
gegeben ist. 

Man soll bei Gangrän amputiren, um vor Sepsis zu schützen. 
Seit der Keuntuiss der Wirkung der subcutanea Injectionen wissen 
wir, wie schnell sich Gifte, also z. B. Leichengift, welches Gangrän 
eines Theiles herbeifülirt, der Blutmasse mittheilt. Durch die 
Absetzung des gangränösen Theiles wird das Gift immer aus der 
Blutmasse geschafft. Die Möglichkeit der Ausscheidung wird nur 
durch die Widerstandskraft, die Innervation und Blutbeschäfihnhfit - 
des Individuums bedingt, , , 
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In einem Falle habe au.eh ich dem Kranken vor Begrenzung 
des Brandes die Amputation vorgesckiagen, weil ich mit einiger 
{Sicherheit die Grenzen, bis zu welcher er schreiten werde, bestimmen 
konnte. 

Es war ein Mann von 40 Jahren, welcher in Folge der An¬ 
wendung eines von bedeutender Höhe fallenden Wasserstrahles 
von starkem Durchmesser auf die vordere Fläche des Unterschenkels 
zur Zeit des Wirkens Priessnitz’ in Gräfenberg, eine von diesem 
sogenannte Krise, d. i. eine tiefgreifende Entzündung des Binde¬ 
gewebes und durch fortgesetzte Anwendung der Douehe auf das 
entzündete Gewebe einen bedeutenden Substanzverlust zwischen 
Schien- und Wadenbein erlitten hatte. Nachdem sieh im Zeit¬ 
raum von ein paar Monaten eine in die Tiefe greifende stringi- 
rende Narbe gebildet hatte, trat ein permanenter von der Narbe 
ausstrahlender, bis zu den Zehen sich erstreckender Schmerz, end¬ 
lich plötzlich trockene Gangrän der kleinen Zehe ein. Ich sollte die 
Zelie enucleiren, verweigerte aber die Operation und prog- 
nosticirte, dass eines Morgens alle Zehen vom trockenen Brande 
ergriffen sein und dieser bis zur Narbe allmälig fortschreiten werde. 
Die vorgeschlagene Amputation wurde nicht angenommen, der vorher 
gesagte Verlauf trat ein, es währte 5 Monate, bis die Gangrän die 
Narbe erreicht hatte und der Kranke starb. 

In einem solchen Falle ist die Amputation vor Begrenzung 
des Brandes angezeigt. Nach meinen Erfahrungen scheint mir 
aber bei trockenem und bei dem Frostbrande, um vor Sepsis zu 
schützen, die Amputation vor der Begrenzung desselben ebenso 
wenig angezeigt, als bei Erkrankung der Arterien in grösserem 
Umfange, weil wir die Grenze, bis zu welcher er schreiten werde, 
nicht zu bestimmen vermögen. Wir können manchmal die Grenze 
errathen, nimmer mit Sicherheit bestimmen. 

Professor Dittel. 

Eine Frau von 57 Jahren hatte vor 11 Monaten Gangraen 
bekommen, nachdem sie 6 Wochen früher einen schwarzen Fleck 
am Malleolus externus des linken Fusses und an der kleinen Zehe 
gehabt. Die Arterien (auch die Poplitea) waren nicht atheromatös 
durchzufühlen. 

Nachdem sich der Zustand nicht änderte, meinte D., es werde 
im Wasserbade schneller zur Demarcation kommen. Und in der 
That hat sich dort die erste Demarcation gebildet. Da zu jener 
Zeit aucli Monzel den Rath gab, stets höher oben zu amputiren, 
voll führte Dittel die Operation. 

Trotz des sorgfältigen Lister’schen Verbandes wurde der Lap¬ 
pen gangränös. D. machte daher nochmals den Versuch mit dem 
Wasserbade. Dort stiess sich, nachdem die Patientin 8 Monate im 
Wasserbade zubrachte, die gangränöse Partie ab, die Wunde reinigte 
sich und heilte. Die hohe Amputation hat in diesem Falle nichts 
genützt, ebensowenig schützte der Lister - Verband. Frostbrände 
heilen meistens von selbst. 

In einem andern Falle wurde gleichfalls amputirt und sorg¬ 
fältig gelistert. 

Der Wundverlauf schien ein günstiger zu sein ; die Wunde 
eiterte sehr wenig. Die Sepsis hat man jedoch nicht verhindert, es 
' entwickelte sich eine Lymphangoitis und der Mann ging später an 
Pyärnie zu Grunde. 

In einem dritten Falle starb der Patient unter pyämischen 
Erscheinungen. 

Meine Erfahrungen, schliesst Dittel, haben mich zu der 
Ueberzeugung geführt, dass es das Günstigste ist, wenn man eine 
Begrenzung abwartet. 

Prof* HeVira 

bemerkt, dass er Gangraen im continuirlichen Wasserbade mit den 
günstigsten Erfolgen behandelte. Es ist meist durch Syphilis be¬ 
dingte Gangraen, über welche er Erfahrungen gesammelt bat. 

In einem Falle kam ein Patient am 1. Februar mit einem 
brandigen Penis (der die Form eines kleinen dicken Stumpfes 
batte) und mit rasenden Schmerzen in das Wasserbad, und am 
19. Februar verliess er dasselbe so vollständig geheilt, dass er sein 
Membrum nicht bloss zum Harnlassen benützen konnte. Ein anderer 
Patient wollte Anfangs nicht die Nacht in dem continuirlichen 
Wasserbade zubringen; als sich die Schmerzen aber immer wieder 
des Morgens einstellten, blieb er von nun an auch über Nacht im 
Bade, und cs erfolgte auch hier vollständige Heilung. In einem 


3. Falle wurde ein gangränöser Bubo nach einem 2 monatlichem 
Aufenthalte im continuirlichen Bade geheilt. 

Prof. Weliileclraei*. 

Es gibt auch Gangraenformen, die im Kindesalter nach 
schweren Erkrankungen aufzutreten pflegen. Diese heilen oft spontan. 
W. behandelt diese Formen wie die Gangraena nosocomiaüs 
in der Weise, dass er die gangränöse Partie mit dem Messer 
ausschneidet und mit Chlorzink oder dem Glüheisen atzt. Bei 
symmetrischer Gangraen muss man voraussetzen, dass das ganze 
Arterienrohr erkrankt ist. Wenn aber der Proeess sehr lange 
dauert, kann man wohl eine Barmherzigkeitsoperation machen, wie 
wir sie auch bei tuberculösen Individuen ausführen. 

Die emboliselie Gangraen hat W. im Ganzen 5 Mal beob¬ 
achtet, Kriebelgangraen niemals. 

Oft beobachtet man eine eigenthümliche Form von G. seuilis, 
die aber doch eigentlich keine solche ist, insoferne man darunter 
die trockene Form versteht. Es sind meistens Individuen, die gut 
gelebt haben. 

Bei solchen hat W. wiederholt, im Verlaufe von eiternden 
Hühneraugen Gangraen auftreten sehen, welche successive bis gegen 
den Unterschenkel hinaufging, dabei gangränöse Flecken in der 
Haut und dieselben Schmerzen, erzeugte, wie sie bei trockener G. 
senilis Vorkommen. 

Prof, von Dumreidier. 

Dieses Verfahren ist nicht in eine Parallele zu stellen mit 
den Anzeigen zur Amputation,' es ist natürlich das Abgestorbene, 
welches entfernt werden kann, zu entfernen und mit Chlorzink 
oder dem Cauterium ein Schorf zu setzen. 

Auch nach Cholera kommt Gangrän bei Kindern vor. Ich 
erinnere mich an einen Knaben, welcher in Folge, der Gangrän 
der linken Gesichtsliälfte auch den linken Ober- und die linke 
Hälfte des Unterkiefers verloren hatte und genesen war. Gerade 
solche Falle beweisen, dass hei Individuen, bei welchen die Wider¬ 
standskraft ausreicht, keine Infection sfcattfindet; es grenzt sich die 
Gangrän von selbst ab, während diese Individuen die Resection 
des Ober- und Unterkiefers in dem Zustande gewiss nicht über¬ 
lebt hätten. 

Nachdem noch Dr. Rabl einen Fall von Gangraen aus 
seiner Praxis mitgethcilt, nimmt 

Prof. «Sillrotlt 

das Schlusswort, indem er bemerkt, er habe die frühzeitige hohe 
Operation nur für diejenigen Fälle empfohlen, in welchen die 
Gangraen plötzlich auftritt und sich rasch verbreitet. 

Die Fälle von feuchter Gangrän, die er nicht ampul irt.‘, starben 
alle; von den Operirten kamen einige mit dem Leben davon. 
Beschränkt sich der Frostbrand auf einzelne Zehen oder den Vor- 
derfuss, so könne man noch abwarten; bat sie auch den Unter¬ 
schenkel ergriffen, so möge man bald und stets Loch amputiren. 

Prof, von Rtisnrcleäicr. 

Ich meine auch nicht, dass man in einem solchen Falle 
zu warten habe, bis das ganze Gangränöse abgestossen sei, aber 
die scharfe Demarcationslinie muss da sein, es muss an der Grenze 
Eiterung aufgetreten sein, sonst weiss man nicht, ob die Gangrän 
weiter schreiten werde. 


Zu Beginn der Sitzung stellte I)oc ( Dr. Carl Fieber eine 
Patientin mit schnellendem Finger vor. Sic ist vor 1 l /« Monat 
auf die rechte Hand gefallen und bemerkte vor etwa 14 Tagen, 
dass sie den Daumen der rechten Hand im Phalangealgelenke mir 
bis zu einem gewissen Grade ungehindert beugen konnte. Wenn 
sie die Beugung verstärkt oder ihr der Finger des Untersuchenden 
nachhilft, macht der Finger einen plötzlichen Ruck uud die 
Biegung wird eine vollständige. 

Man hat diese Affeet.ion auf das Vorhandensein einer Geschwulst 
oder eines fremden Körpers in der Sehnenscheide zurück geführt; 
doch ist diese Ansicht nicht ganz stichhältig. 

Roser nahm an, es handle sich hier um den Punkt, wo 
die Sehne des einen Muskels durch jene des anderen gellt.. Auch 
diese Erklärung ist eine unvollständige, weil die Mehrzahl dieser 
Affeetioncn am Daumen beobachtet worden ist. Die meisten Fälle 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





167 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 7. 


168 


dieser Art kommen bei Frauen, und fast drei Viertel an der rech¬ 
ten Hand vor. Das jüngste der Individuen, die diese Erkrankung 
zeigten, war 5%, das älteste 71 Jahre alt. Die Heilung gelingt 
in den meisten Fällen. Pitha meinte, es handle sich hier um 
eine kleine Gelenksmaus, doch spricht die stete Gleichheit der 
Erscheinung dagegen, Hyrtl erklärte diesen Sprung dadurch, 
dass die Sehne, die in der Synovialscheide gleite, eine Verdickung 
besitze, die einer Strietur der Scheide entspricht. Dass die An¬ 
sicht die richtige, wurde von Menzel experimentell begründet. 
Dieser schlug für diese Affection den Namen Tendovaginitis cir¬ 
cumscripta vor. Dasselbe Manöver wie bei der Biegung, findet 
auch bei der Streckung des Fingers statt. 


Revue. 

Fehlen der Milz. 

Die Assistenzärzte des städtischen Krankenhauses zu Altona, 
Dr. Koch und Wachsmuth, veröffentlichen in der „Berl. kl. 
Woehensehr.“ folgendes Curiosum einer Obduction: 

Am 6. Deeember v. J. Abends starb im hiesigen Kranken¬ 
hause ein grosser/ kräftig gebauter, musculöser Klempfner, 49 Jahre 
alt, aus Altona, welcher am 4. Deeember v. J. zugleich mit seinem 
15jährigen, an Typhus abdominalis leidenden Sohne aufgenommen 
wurde. Betreffs der Diagnose wurde des hohen Fiebers, einiger 
undeutlicher Roseolen und des Durchfalles wegen zunächst an 
Typhus abdominalis gedacht, zumal der Vater seinen Sohn gepflegt 
und gewartet haben wollte; doch war die Milz weder zu fühlen 
noch zu percutiren, und ergab die Untersuchung der Brust eine 
rechtseitige Bronchopneumonie. Nachdem diese bei der am 7. De- 
cernber v. J. vorgenommenen Obduction constatirt war, wandten 
wir uns sogleich — immer noch im Verdacht auf Typhus abdomi¬ 
nalis — zur Betrachtung der Milz. Obwohl wir seit langer Zeit, 
durch tägliche Sectionen belehrt, eine genaue Anschauung über 
Lage und Beschaffenheit der Organe zu besitzen glauben, obwohl 
wir uns sagen mussten, dass die nun folgende Behauptung viel¬ 
leicht das Lächeln einiger unserer Herren Collegen hervorrufen 
würde, obwohl wir gerade deshalb mit grösster Sorgfalt sämmtliche 
Organe der Bauch- und Brusthöhle durchsuchten, fanden wir bei 
normaler Lage sämmtlicher übriger Eingeweide — keine Milz, 
auch kein der Arteria lienalis entsprechendes Gefäss. 

Zerreissung des Zwerchfells in Folge gewaltiger Auf¬ 
treibung des Magens. 

In der Viertelj. f. gerichtl. Medizin berichtet Dr. B r a m m e: 
Ein etwa SO Jahre alter Mann, welcher nach sehr reichlichem Ge¬ 
nuss von (auch Essig enthaltenden) Speisen Unbehagen empfand, 
nahm mehrmals doppelkohlensaures Natron (in unbestimmter Menge). 
Das Unbehagen bestand weiter; es kamen heftige Schmerzen im 
Leihe hinzu, auch Würgebewegungen, Ohnmacht und plötzlicher 
Tod. Bei der Möglichkeit einer Vergiftung wurde die Autopsie ge¬ 
macht und ergab einen Riss im Zwerchfell von etwa 25 Ctm. 
Länge und 15 Ctm. Breite, welcher den rechten Rippentheil bis 
zur Wirbelsäule hin von der Rippenwand getrennt hatte, und durch 
welchen eine Menge Diinndannschlingen und die Leber in die 
-rechte Brusthöhle getreten waren. Der Magen wie „eine mächtige, 
durch Gas stark aüfgetriebene Blase“. In Kehlkopf, Luftröhre, 
linkem Bronchus und seinen Verästelungen respirirter Speisebrei 
in reichlicher Menge. 

Tuberculose des Auges. 

S a 111 e r (Arch. f. Ophthalm.) entfernte einem 5jährigen Kna¬ 
ben den Inhalt der rechten Orbita, nachdem die Diagnose auf einen 
Tumor n ervi optici gestellt war; es erfolgte nach längerer Zeit 
Exitus letalis an Basilarmeningitis. Die Orbita war mit wuchern¬ 
dem Granulationsgewebe ausgefüllt, in welchem zahlreiche Tuberkel 
eingebettet waren. Ueber 2 / 3 des Opticus waren käsig verändert, 
der übrige Th eil desselben in Granulationsgewebe umgewandelt. 
Sowohl in dem in Granulationsgewebe umg'ewandelten Sehnerven, 
als auch in dem angrenzenden Bereiche der Netzhaut waren zahl¬ 
reiche., theils isolirte, theils gruppirte, typische, frische Miliartuberkel 
eingebettet. Die Scheiden erschienen in analoger Weise verändert. 

Im selben Archiv macht auch P. Baum garten interessante 
Mittheilmigen über diesen Gegenstand. 


Er untersuchte die in der Conjunetiva, Cornea und Iris Vor¬ 
gefundene Neubildung eines Bulbus eines scrophulösen, von einem 
tuberculösen Vater stammenden Kindes, und fand alle wesentlichen 
Attribute einer echt tuberculösen Neoplasie. Das Bindegewebe der 
Conjunetiva bulbi zeigt sieb mächtig verdickt durch ein stellen weis 
reichlich vascularisirtes zelliges Infiltrat, welches runde oder ovale 
Herde einsehliesst. Diese enthielten, abgesehen von ihrem Gefäss- 
mangel, dicht gelagerte protoplasmareiche Zellen von epithelähn¬ 
lichem Aussehen, sowie im Centrum ein oder mehrere sogenannte 
Tuberkelriesenzellen. Nach der Cornea zu wurden diese Herde 
reichlicher, zeigten centrale Verkäsung, Die conjunetivale Wuche¬ 
rung schlug sich nach Art eines Pannus über die Cornea herüber, 
so jedoch, dass die beiden oberen Drittel in die Neubildung auf¬ 
gegangen erschienen, das untere Drittel zeigte Einlagerung von 
riesenzellenhaltigen Zell leist eben. In der Mittellinie erschien die 
Membran durch ein aus Tuberkeln und riesenzellenhalligem Granu¬ 
lationsgewebe bestehendes Product durchbrochen. Die Iris war 
durchweg hochgradig durch Zelleninfiltrat verdickt,innerhalb dessen 
sich deutlich frische und verkäste Tuberkelknötchen abgrenzen. 

In einem zweiten Falle bandelte es sieb um tuberkulöse Ge¬ 
schwüre der Lidconjunctiva, am unteren und oberen Lid waren 
Geschwüre mit erhabenen, blassröthlichen, zerfressenen Rändern 
vorhanden, der Grund bestand aus einer gelblichen Masse, auf der 
sich kleine Granulationsknöpfchen erhoben. Mikroskopisch lagen 
am Boden der Granulationslücken sowohl, als in der Umgebung 
der amorphen todten Massen Riesenzellentuberkel, in der Nähe der 
nekrobiotiseken Gewebstheile waren die Tuberkeln in allen Stadien 
käsigen Zerfalles anzutreffen; an den Rändern der Geschwüre ist 
die Conjunetiva in Granulationsgewebe mit Tuberkelknötchen mehr 
oder minder vollständig verwandelt. 

(Centralb. f. d. med, Wissenseh. Nr. 5, 1879.) 

Ueber Podophyilin. 

Köhler (Gaz. lekarska — Allg. med. Cent. Ztg. Nr. 94) 
theilt einen Fall von Gallensteinkolik mit, in welchem sich das 
Podophyilin sehr gut bewährt haben soll. 

Au 15 genauer beobachteten Fällen von habitueller Stuhl- 
verstopfung, bei Hämorrhoidalleiden und einmal bei Carcinoma 
recti unter Anwendung von Abends je einer Pille von OJ Ctgrm. 
Podophyilin kam K. zu folgenden Resultaten: 1. Podophyilin 

ist ein keine Schmerzen verursachendes Abführmittel. 2. In einer 
Gabe von OT Ctgrm., vor dem Schlafengehen eingenommen, ruft 
es am nächsten Tage einen leichten Stuhl hervor. 3. Die erste, 
manchmal auch die zweite Dosis bleibt wirkungslos, die dritte 
jedoch wirkt immer. 4. Bei auch länger andauernder Anwendung 
braucht man die Dosis nicht zu erhöhen. 5. Ohne irgend welche 
schlechte Nachwirkungen kann man dies Mittel längere Zeit hin¬ 
durch anwenden. Speichelfluss trat nie auf, wie es Stilling be¬ 
hauptete. 6. Pillenform ist wegen des bittern Geschmacks die ge¬ 
eignetste. 7. Bei Hämorrhoiden verhilft Podophyilin zu deren 
Schwinden, indem es die Veranlassung aufhebt. 8. Aus der gelben 
Verfärbung, dem Glanze, der Verflüssigung und Geruchlosigkeit 
der Excremente lässt sich aunehmen, dass das Medicament eine 
Wirkung auf vermehrte Gallensecretion ausübt. 

Ueber das sogenannte Verschlucken der Zunge. 

Unter den Ursachen der plötzlichen Todesarten wurde bisher 
das Verschlucken der Zunge so gut wie nicht erwähnt. Früher 
wurde dieses Ereigniss nur nach Durchschneidung des Zungen¬ 
bändchens beobachtet. Neuere Fälle lassen aber entschieden an¬ 
nehmen, dass dasselbe auch ohne vorherige Durchsehn eidun g des 
Zungenbändchens bei krankhaften Zuständen möglich ist, und zwar 
sowohl bei Keuchhusten als auch beim Schnupfen. Ausserdem wurde 
das sogenannte Verschlucken der Zunge auch beobachtet bei jungen 
Kindern, während des Schlafes und einmal beim Einflössen einer 
Medizin bei einem Kinde, welches nur au der Brust zu trinken 
gewöhnt war. Die Art des „Versehluckens“ ist eine zweifache. 
Entweder verdrängt der nach hinten gerückte, vielleicht dickere, 
plumpere Zungen g rund mit der hinteren Zungenwurzel den Kehl¬ 
deckel und verschliesst den Zugang zur Stimmritze, oder die aspi- 
rirte Zungenspitze führt die Erstickung herbei. Im letzteren Falle 
fand man, (Dr. Schneiderin Crefeld beim eigenen Kinde und in 
einem weiteren Falle) die Zunge post mortem nach oben überge¬ 
schlagen und die Zungenspitze im Schlunde steckend. 

(Prof. C. Henni g. Jahvb. f. Kinderh. Schm, Jahrb. 1879.) 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



169 


170 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 7. 

IVeiiille ton. 


Die Desinfection von Briefen. 

Die Drage, in welcher Weise die aus den Epidemieorten, 
beziehungsweise aus Russland anlangenden Briefe am sichersten 
und zweckmässigsten desmficirt werden könnten, hat bekannt¬ 
lich einen der wichtigsten und interessantesten Gegenstände ge¬ 
bildet, mit welchem sich die vor einigen Tagen neuerlich im 
Ministerium des Innern zusammengetretene Commission be¬ 
schäftigte. 

An diesen ßerathungen hat auch der Professor der Chemie 
aus Pest, Prof. Than theilgenommen, und wie die politischen 
Tagesblätter bereits gemeldet, wurde sein Vorschlag betreffs 
der Modalität der Desinfection von Briefschaften von der 
Commission im Prinzipe acceptirt. 

Prof. Than war hiebei in der Lage, seine Vorschläge 
durch eine Reihe von Experimenten zu unterstützen, welche er 
in der jüngsten Zeit in dieser Frage angestellt, und wir nehmen 
Veranlassung, aus dem Berichte, welchen er hierüber an die 
Commission erstattet, das Folgende mitzutheilen. 

Zunächst hatte es sich darum gehandelt, zu eruiren, bis 
zu welchem Grade Briefe einer hohen Luft-Temperatur über¬ 
haupt ausgesetzt -werden können, ohne das Papier zu schädigen, 
beziehungsweise die Leserlichkeit der Schrift zu beeinträchtigen. 

Es zeigte sich, dass 150° Cels. die höchste Temperatur 
ist, -welche in Anwendung kommen kann, wobei jedoch die 
strahlende Wärme des Ofens sorgfältig vermieden -werden 
muss. In grösserer Nähe des wärmestrahlenden Ofens, etwa in 
einer Entfernung von 5—6 Ctm. werden die Briefe schon bei 
einer Temperatur von 140 Ü brüchig und verkohlen. 

Dies gilt jedoch nur für das einzelne Blatt Papier, 
beziehungs-weise für den einfachen Brief. 

Mit Rücksicht auf die praktische Durchführbarkeit der 
Desinfectionsmethode musste man sich jedoch fragen, in -welcher 
Weise sich die hohe Temperatur der umgebenden Luft zu dem 
Centrum grosser, dicker Briefpakete verhalte. 

Die hierüber angestellten Untersuchungen haben nun er¬ 
geben, dass schon bei einem Paket von 22 Briefen, -welches 
durch 4 Stunden einer Temperatur von 111° Cels. ausgesetzt 
-war, der Hitzegrad im Centram des Paketes 100 ü Cels. nicht 
überstieg; bei einem aus 70 Briefen bestehenden Pakete war 
die Temperatur im ; Mittelpunkte desselben in dergleichen 
Zeit um 36° Cels. niedriger als die Temperatur in der Umge¬ 
bung der äusseren Peripherie des Paketes. Es war dadurch 
sichergestellt, dass bei grösseren Paketen die Hitze nur nach 
verhältnissmässig langer Zeit in das Innere des Paketes 
einzudringen vermag und dass in dieser Weise eine sichere 
Desinfection aller einzelnen Briefe nicht erzielt werden kann. 

Prof. Than hat deshalb den Versuch gemacht, zwischen 
die 70 Briefe Eisenplatten von gleicher Dicke derart einzu¬ 
legen, dass nach je 10 Briefen eine solche Platte folgte und 
auch an den Enden des Postpakets wurden Eisenplatten 
angebracht. Dies Paket, mit Bindfaden leicht umschnürt, ward 
einer auf 148° Cels. erhitzten Luft ausgesetzt und nach zwei 
Stunden fand sich im Mittelpunkt derselbe Wärmegrad, wie 
ihn die Umgebung hatte. 

Eine dritte Versuchsreihe endlich bezog sich auf die 
Verwendung der Carbolsäure im heissen Luftbade. Es wurde 
zu diesem Zwecke ein kleineres, aus etwa 20 Stücken bestehen¬ 
des lockeres Briefpaket in einem geschlossenen Luftbade auf 
130° Cels. erhitzt, während gleichzeitig auf den Boden des 
Luftbades ein Porzellanschüsselchen aufgestellt wurde, welches 
10 Gram, krystall, Carbolsäure enthielt. Nach Verlauf von 
iy 2 Stunden war die Carbolsäure vollständig verdampft und 
durch die Couverts der grösstentheils verklebten Briefe ge¬ 
drungen, so dass noch nach 1—2 Tagen in den geöffneten 
Briefen die Carbolsäure ihrem Gerüche nach klar zu erkennen 
war. Schrift und Papier hatten keinerlei Schädigung erlitten. 

Wenn die Briefe bei Einwirkung von 15 Gramm krystall. 
Carbolsäure durch 4 Stunden auf 148° Cels. erhitzt wurden, bis 
sie brüchig zu werden begannen, dann fand man nach der Ab¬ 
kühlung keine Spur von Carbolsäure mehr in ihnen, offenbar 


deshalb, weil bei der hohen Temperatur auch die Carbolsäure 
sich auf der Oberfläche des Papiers verflüchtigte. 

Die Commission hat, wie bereits erwähnt, die aus diesen 
Versuchen sich ergebenden Principien betreffs der Desinfection 
von Briefen acceptirt und die Anfertigung eines solehen 
„Desinfectionskastens“ sammt Ofen, zunächst zur Probe ange¬ 
ordnet. 

Da bei dem hohen Hitzegrad das Siegellack schmilzt oder 
doch die Briefe mit einander verkleben, so. müsste der Ver¬ 
schluss von Briefen mit Siegellack vermieden werden. 


Prof. Hirsch über die Pest. 

Im Verein der Aerzte von West-Berlin hielt Prof. August 
Hirsch vor seiner Abreise nach den Epidemieorten einen Vortrag 
über die Beulenpest, dem wir die folgenden wesentlicheren Stellen 
entnehmen: 

„Bei der Pest,“ bemerkte Herr Hirsch, „handelt es sich 
bekanntlich um eine Blutintoxication, welche neben den schwersten 
typhösen Symptomen Localisationen vorzugsweise in den Lymph- 
driisen, besonders den äusserlich sichtbaren, als Bubonen, aber auch 
in den inneren Lymphdrüsen, z. B. den Retroperitonealdrüsen etc. 
und der Milz hervorruft, ohne indess den Follikelapparat des 
Darmes in der dem Typhoid eigenthümlichen Weise zu afficiren; 
die gleichzeitig vorkommenden Carbunkel entwickeln sieb nach 
den Beschreibungen in ähnlicher Weise wie Noma. Die Krank¬ 
heit dauert meist einige (3—5) Tage, endet aber auch in 24 Stun¬ 
den tödtlicb.“ 

Bezüglich der Verbreitungsart der Pest ist Hirsch zu der 
Ansicht, welche er übrigens mit aller Reserve aussprach, gelangt., 
dass dieselbe nicht zu den eigentlich contagiösen Krankheiten zu 
rechnen sei, d. h. zu denjenigen, hei welchen das Gift im kranken 
Organismus sich reproducirt, sondern zu den „ verschleppbaren a im 
Sinne P e tt enk o fe r's, bei welchen der Mensch, aber auch ge¬ 
wisse Effecten Träger des Giftes sein könnten, dieses letztere aber, 
um weitere Erkrankungen zu verursachen, eines betimmten Bodens 
bedürfe, auf dem es gedeihen könne. Die Gründe, aus welchen 
der Vortragende die Pest zu den im eigentlichen Sinne anstecken¬ 
den Krankheiten zu rechnen nicht geneigt ist, setzen sich zu¬ 
sammen aus gewissen Eigentümlichkeiten der Art des Auftretens. 
Das letztere zeigt sich einmal durchaus abhängig von den Jahres¬ 
zeiten: im Herbst entstehend und den-Winter überdauernd, ver¬ 
schwindet die Epidemie spurlos mit dem Erscheinen der warmen 
Jahreszeit, gewöhnlich im Juni; es zeigt sich ferner das Auftre¬ 
ten häufig in frappive.nder Weise an ganz begrenzte Bezirke ge¬ 
bunden; endlich ist die Zahl der erkrankenden Aerzte sehr 
gering im Verhältniss zu der Zahl, welche bei Epidemien wirk¬ 
lich ansteckender Krankheiten, z. B. von Flecktyphus, zu erkran¬ 
ken pflegen. Hinsichtlich der Absperrungsmassregeln äusserte der 
Vortragende, seine Zweifel, oh sich bei einer sehr ausgedehnten, 
mit unzähligen Einbruchsstationen versehenen Grenze dieselben mit 
wirklichem Erfolg würden durchführen lassen. Doch lasse, da der 
fördernde Einfluss so vieler Missstäude , von Unreinlichkeit und 
Elend auf die, Ausbreitung der Pest zweifellos constatirt sei, sich 
mit Sicherheit Voraussagen, dass uns, selbst wenn die Pest zu uns 
gelangen würde, ähnliche Durchseuchungen, wie sie im Mittelalter 
stattgefunden, nicht bevorstehen. 


— Der „Golos“ veröffentlicht folgende Depesche des Börsen¬ 
ältesten von Astrachan, 10. d. M.: Nach officiellen und privaten 
Berichten hat die Epidemie gänzlich aufgehört. Im Laufe mehrerer 
Tage sind im ganzen Gouvernement keine Erkrankungen vorge¬ 
kommen. Der letzte Kranke in Selitrenn ist genesen. 
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— Die erste Nachricht, welche von den deutsch-öster¬ 
reichischen ärztlichen Delegirten aus Russland 'eingelangt ist, 
bezieht sich auf ihren festlichen Empfang in Warschau, wo¬ 
selbst nicht nur der dortige ärztliche Verein zu Ehren der 
fremden Oollegen ein Bankett veranstaltete, sondern ihre An¬ 
wesenheit auch durch ein Ballfest beim Statthalter Kotzebue 
gefeiert wurde. Im Einklänge mit dieser heiteren Nachricht 
steht wohl auch die Versicherung des Ballgebers, dass sieh im 
ganzen Pestgebiete derzeit nur — Ein Pestkranker befinde, 
da alle übrigen bereits gestorben sind. Es ist nicht unmög¬ 
lich, dass die Commission auf ihrer Schlittenfahrt nach Wet- 
ljanka von der „angenehmen“ Nachricht überrascht wird, 
dass auch dieser eine Pestkranke schon gestorben sei, und 
es daher zweckmässiger wäre, zu einem Reconnaissancefeste 
nach Warschau zurückzukehren. 

— Die Stadt Wien hat auch bis heute noch keinerlei 
sanitären Massnahmen angesichts der Epidemiegefahr getroffen. 
Die Sanitätssection des Gemeinderathes entschuldigt sich, dass 
ihr Referat bei der zweiten Section hege, und die zweite 
Section erklärt heute, sie habe das Referat „zur dringendsten 
Behandlung“ an die Sanitätssection gewiesen. Zugleich wird 
gemeldet, dass die Desinficirung nun in eigene Regie der Com¬ 
mune genommen werden soll! 

— Die Armen section des Gemeinderathes hat als Versor- 
gungshaus-Aerzte in Vorschlag gebracht, und zwar für das Ver¬ 
sorgungshaus am Aiserbach: als ersten Hausarzt Dr. End¬ 
licher, als zweiten Hausarzt Dr. Pfleger, als Hilfsärzte Dr. 
Be ne sch und Dr. Linsmayer; für Liesing: als Hausarzt Dr. 
Möller; für Ybbs : als Hilfsärzte Dr. Putz und Dr. H e i s s 1 e r. 

— Im Vereine „böhmischer Aerzte“ in Prag schlug der Prä¬ 
sident Dr. Eis eit vor, dass zur feierlichen Enthüllung der Ge¬ 
denktafel R o k i t a n s k y ’s in Königgrätz nachstehende Vereine und 
Corporationen eingeladen werden, und zwar: das Doetoren-Col- 
tegium in Prag, die Gesellschaft des bölmi. Museums, die Akademie 
der Wissenschaften, der Gewerbeverein, Juristenverein, Verein 
böhm. Philosophen, Verein der Mathematiker und Physiker, der 
akademische Leseverein, der literarisch-rhetorische Verein „Slavia“, 
Chemikerverein „Isis“, der literarische Club, der naturwissenschaft¬ 
liche Club, der Architekten- und Ingenieur verein, der Verein böh¬ 
mischer Mediziner, der Central-Aerzteverein, der Verein deutscher 
Äerzte, Verein „Lotos“, die k. k. Akademie der Wissenschaften 
in Wien, das Wiener Universitäts-Professoreneollegium, der Wiener 
akademische Verein „Svatobor“ , alle österreichisch-ungarischen 
Universitäten und überhaupt alle Vereine und Corporationen, deren 
Ehrenmitglied Rokitansky war. Der Geschäftsleiter, Dr. Stef- 
fal, wird dem Königgrätzer Stadtrath die bezüglichen Vereine 
bezeichnen. In das Festcomite wurden gewählt: Professor Dr. 
E i s e 11, Dr. J i r u s c h, Dr. Janovsky , Dr. Meixner und 
Dr. Wach. 

— Am 9. und 10. d. M. sind die in Activität befindlich ge¬ 
wesenen Eisenbahn-Sanitätszüge III und IV aus Sissek auf dem 
hiesigen Südbahnhofe eingetroffen. Nachdem die Eisenbahn-Sani¬ 
tätszüge I und II schon im November vorigen Jahres abgerüstet 
worden und auch der Malteser-Orden seine diesbezügliche Th'ätig- 
keit ebenfalls bereits eingestellt hat, so ist nunmehr die Demobilisirung 
sämmtlicher Eisenbahn-Sanitätszüge, die während der Occupation 
in Verwendung kamen, vollzogen. Derzeit besteht nur noch für 
den Krankentransport aus Bosnien eine Schiffs-Ambulanz zwischen 
Brood und Sissek. 

— Der Stabsarzt Dr. Podrouzek, Garnisons-Chefarzt in 
Zara, ist um seine Pensionirung eingeschritten. — Stabsarzt Dr. 
Bayer, des Garnisonsspitals in Brünn, wurde der Superarbitri- 
rung unterzogen und dienstuntauglich befunden. — Der Ohren¬ 
arzt, Regimentsarzt Dr. Zaufal, ist aus dem Militärverbande 
ausgeschieden. 

— Der überzählig mit Wartegebübr beurlaubte, bei der Superarbitrimng 
als diensttauglich anerkannte Stabsarzt Dr. Franz Bub er 1, Chefarzt beim 
VII, Infanterie-TruppendivisionS'Commando, wurde wieder in den Activstand 
eingetheilt unter gleichzeitiger Uebersetzung zum Feldspitale Nr. XVI. als 
Leiter desselben. 

— Prof. Chauffard in Paris ist am 6. d. M. einem 
apoplektischen Anfall erlegen. 


— Dr. T r 41 a t, im Jahre 1848 Commissär der Republik 
und am 12. Mai bis 18. Juni Minister der öffentlichen Arbeiten, 
später Oberarzt der Salpetriere und in den Jahren 1872 bis 1875 
Mitglied und zeitweilig auch Präsident des Pariser Gemeinderathes, 
ist zu Mentone im Alter von 85 Jahren gestorben. Einer seiner 
Söhne ist bekanntlich Professor an der medizinischen Facultat 
in Paris. 

— Dr. Franz Schwarzl, städtischer Bezirksarzt in Graz, 
ist am 7. d. M. daselbst im 55. Lebensjahre gestorben. 


Kundmachung. In der k. k. Kriegs-Marine werden Doctoren der 
Medizin nnd Chirurgie, welche die Staatsbürgerschaft der Österreich.-ungari- 
sehen Monarchie besitzen,, nicht über 30 Jahre alt, ledigen Standes, gesund 
und der deutschen Sprache vollkommen mächtig sind, als provisorische 
Co rvettenärzte mit dem Gehalte jährlicher 900 fl. ö. W. und dem für 
die zehnte Diätenclasse normirten Quartiergelde, beziehungsweise Schiffs¬ 
kostgelde aufgenommen. 

Bewerber um die Aufnahme haben bis längstens 15. März 1. J. ein 
schriftliches Gesuch an das Reich s-Kriegs-Ministerium, Marine- 
Section, zu richten und demselben beizuschliessen: 

a) die Diplome über die an einer inländischen Universität erlang¬ 
ten ärztlichen Grade, im Originale oder in beglaubigten Abschriften; 

b) den Tauf- und Geburtsschein; 

c) das Ledigkeits-Zeugniss; 

d) ein von einem k. k. Stabsärzte ausgestelltes Zeugniss über die 
körperliche Tauglichkeit für den Seekriegsdienst; 

e) ein von der politischen oder polizeilichen Behörde ausgestell¬ 
tes Zeugniss über das tadellose Vorleben; 

f) den Heimatsschein; ; . 

g) das im Sinne der Instruction zur Ausführung der Wehrgesetze 
(§. 114) von der zuständigen Bezirksbehörde ausgefertigte Eintritts-Certi- 
ficat, oder im Falle, als der Bewerber bereits der Ableistung der Wehr¬ 
pflicht obliegt, deu Nachweis hierüber (Ernennimgsdecret, Widmuugsschem 
oder Militärpass), und endlich 

h) den nach den Bestimmungen des Punktes 44 des Dienstregle¬ 
ments für das k. k. Heer, I. Th eil vom Jahre 1873 ausgestellten Revers, 
welcher von der politischen Behörde legalisirt zu sein hat. 

Jene Aerzte, die befriedigende Spitalsdienste nachweisen, erhalten bei 
der Aufnahme den Vorzug. 

Provisorische Corvettenärzte werden, wenn sie nach einjähriger 
Probedienstleistung in k. k. Marine-Spitälern am Lande und an Bord aus¬ 
gerüsteter k. k. Kriegsschiffe zur Aufnahme in das marine-ärztliche Officiers- 
Corps sich eignen, zu effectiven Corvettenärzten ernannt. 

Wien, im Februar 1879. 

Vom k. k. Reich s-Kr.iegs-Ministerium, 
Marine-Section. 


Veränderungen im militär-ärtztlichen Officiers - Corps. 

Ernannl: 

Zu Oberärzten in der Reserve: 

die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. Hermann Grünwald, des Uhlanenregiments Gr. Wallmoden Nr. 5, und 

„ Oscar Eberstaller, äes Feldjägerbataillons Nr. 10, — beide mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

„ Friedrich Zuska, vom Reservecommando des Infanterieregiments 
Ritter v. Hartung Nr. 47, beim Reservecommande des Infanterieregiments 
Freih. v. Maroiciö Nr. 7; - 

Cregor Pole an y de Cseby, des Hussarenregimeuts Friedrich Karl 
Prinz von Preussen Nr. 7; 

„ Franz Gela, des Linien-Infanterieregiments Graf Nobili Nr. 74, und 

„ Hermann Patzauer, des Garnisonsspitales Nr. 1 in Wien, —• letztere 
drei mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

„ Jaroslav Blazek, des Garnisonsspitales Nr. 11 in Prag, beim Reserve¬ 
commando des Infanterieregiments Georg Prinz von Sachsen Nr. 11; 

„ Dr. Franz Bayer, des Garnisonsspitales Nr. 11 in Prag; 

„ Josef Stöcklöw, des Dragonerregiments Karl Prinz v, Preussen Nr. 8; 

„ Isidor Am reich, des Garnisonsspitales Nr. 8 in Laibach, derzeit beim 
Feldspitale Nr. XVI; 

„ Wladimir Po dhradsky und 

„ Edmund Polalcovicz, — beide des Garnisonsspitales Nr. 7 in Graz, 
derzeit in aetiver Verwendung als Personalreserve, — letztere fünf mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung und Verwendung; 

n Ladilsaus Länyi, vom Reservecommando des Infanterieregiments 
Alexis Grossfürst von Russland Nr. 39, mit Belassung in seiner der¬ 
maligen Eintheilung; 

den Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr, Emanuel Wünsch-Zdeborsky, des Garnisonsspitales Nr. 11 in 
Prag, beim Reservecommando des Infanterieregiments Freiherr von 
Ziemiecki Nr. 36; 

die militärärztlichen Eleven erster Classe in der Reserve: 

Dr. Leopold Bayer, des Garnisonsspitales Nr. 1 in Wien, beim Infanterie¬ 
regiment Erzherzog Rainer Nr. 59; 

„ Ludwig Kozubski, des Garnisonsspitales Nr. 15 in Krakau, beim 
Infanterieregiment Freih. v. Handel Nr. 10; 

„ Leo Kossak, des Garnisonsspitales Nr. 14 in Lemberg, beim Uhlanen- 
regiment Alexander II., Kaiser von Russland Nr. 11 und 
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Dr. Jakob Kapp, des . Gamisonsspitales Nr. 1 in Wien, beim Infanterie¬ 
regiment Erzherzog Wilhelm Nr. 12 ; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 

den militäräztlichen Eleven erster Classe in der Reserve; 

Dr. Ludwig Gef in, des Gamisonsspitales Nr. 1 in’ Wien, beim Reserve- 
.commando des Infanterieregiments Kronprinz Erzherzog Rudolf Nr. 19 und 

den Reservecorporal: 

Dr. Adalbert Derne, der Sanitätsabteilung Nr. 16 in Budapest, beim 
Garnisonsspitale Nr. 16 in Budapest; 

schliesslich : 

zu Assistenzärzten: 

die präsent dienenden militärärztlicher Eleven zweiter Classe: 

Dr. Wenzel Rubeska und 

Heinrich TalskJ, — beide des Gamisonsspitales Nr, 11 in Prag; 

Daniel Pollak, 

Paul Raczkövi und 

Johann Ben el, — letztere drei des Gamisonsspitales Nr. 22 in Hermannstadt, 
mit der Zuteilung zum Truppenspitale in Klausenburg, — alle fünf mit 
Belassung in ihrer dermaligen Einteilung. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Dife erledigte provisorische k. k. Stadtarmen-Augenarztesstelie in 

Wien ist wieder zu be.setzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein 
Gehalt von 420 fl., ein Quartierbeitrag von S4 fl. und eine Theuerungs- 
zulage von 105 fl., zusammen der Betrag von 609 fl., so wie die Verpflich¬ 
tung verbunden ist, die armen Augenkranken des IV., V. und X, Gemeinde¬ 
bezirkes zu behandeln, haben ihre mit den Nachweisen über den erworbe¬ 
nen medizinischen und chirurgischen Doctorgrad, allenfalls auch über das 
Magisterium der Augenheilkunde, so wie über ihre bisherige Verwendung 
belegten Gesuche längstens bis 22. d. M. im Einreichungsprotocolle des 
Wiener Magistrates zu überreichen. 

Im Comitate Bäcs-Bodrogh (Titelcr Bezirk) ist eine Gemeinde- 
Kreisarztesstelle zu besetzen. Hiezu gehören die Gemeinden Lok , Vilova, 
Gardinovce, Kovil-Szt.-Ivan — als Sitz des Arztes — und Mosorin. Gehalt 
400 fl. Krankenbesuch hei Tag 20, hei Nacht 40 kr. und freie Fuiu 
Kenntniss der serbischen oder einer slavischen Sprache notwendig. Be¬ 
völkerung gegen 7000 Seelen, serbisch und deutsch. Gesuche bis 15. März 
d, J. an das Stuhlriehteramt Titel. 

In der Stadtgemeinde Wigstadtl in k. k. österr. Schlesien ist eine 
Arztstelle an einen Doktor der Medizin zu vergehen. Jahresgehalt vom 
1. April 1879 an 300 fl. ö. W. gegen Verpflichtung, die kranken Ortsarmen 
unentgeltlich ärztlich zu behandeln. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
mit ihrem Diplome instruirten Gesuche bis längstens 1. März zu überreichen. 

Stadtvorstand Wigstadtl. 

F. Zimmer, Bürgermeister. 

Für die erledigte Stelle eines herrschaftlichen Arztes in der Herrschaft 
Csakathurn, dem Grafen Georg Festetics de Tolna, gehörig, wird ein 
Konkurs ausgeschrieben. Der jährliche Gehalt besteht in 200 fl. ö. W. in 
Baarem. 6 Helct. Weizen, 12 Hekt. Korn, 10 Klafter hartes Holz, 2 Fuhren 
Heu, dann die Nutzniessung von X 1 / 2 Joch Acker, y 2 Joch Gartenfeld, endlich 
für 2 Kühe und 4 Stück Borstenvieh Hutweide. Der herrschaftliche Arzt hat 
für diese Besoldung sämmtliche Dienerschaft und deren Familien in der 
Herrschaft Csakathurn in Krankheitsfällen zu behandeln, wozu ihm herr¬ 
schaftliche Züge zur Verfügung gestellt werden. 

Doktoren der Medizin und Chirurgie haben ihre Gesuche bis zum 
20. Februar an den Herrschafts-Eigentliümer zu adressiren und die Kenntniss 
der ungarischen, deutschen und der in der Mnrinsel heimischen kroatischen 
Sprache nachzuweisen. 

Das Verwaltungsamt der Herrschaft Csakathurn. ! 

Correspondenz der Redaktion und Administration* 

Herrn Dr. A—6 in M. Os—u. Wir bestätigen den Empfang des halb¬ 
jährigen Präuumerationshetrages. Nr. 4 und 5. haben wir gesendet. 

Herrn Dr. v. Tr—er in Ny—a. Jahrgang 1878 ist an Ihre Adresse 
abgegangen. 


Verlag von August Hirseliwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Topographische Anatomie 

des Menschen 

in Abbildung und Beschreibung 
von Prof. Dr. Willi. Henke. 

Atlas. (80 Tafeln in Folio.) 42 Mark. 


Privat- Heilanstalt 
für dnnittt)0- unir Hnnntkranke 

in Oberdöbling 

Hirschengasse Nr. 71. 


Im Verlage von Wilhelm Braumülier, k. k. Hof- und 
Univers.-Buchhändler in Wien ist erschienen und durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Vorlesungen 

über 

allgemeine und experimentelle 

PATHOLOGIE 

von 

Br. S. Stricker, 

o. ö. Professor der allg - . u. exp. Pathologie in Wien. 

I. Abtheilung. gr. 8. 1877. Preis 2 fl. ■— 4 Mark. 

II. „ „ 1878. „ 2 fl. - 4 „ 

III. „ 1. Hälfte 1879. „ 1 fl. 20 2 ., 


liiM-tires* Mmie i. Apaie 

| alle zur Krankenpflege nötliigen Gegenstände, als: Spritzen- 
Irrigateure, ClysG-Pqmpen, Inhalations-Apparate, Schie- | 
nen, Binden, Eisbeutel, Drainagerohren, Hart- und Weich- i 
gummiwaaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden I 
Artikel, liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen, die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 

"Wien, 

f OL*, van §wietessgas@e 13®. 

I Niederlage, 

X.* Franzensring -bTr«. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depot der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Scliaff- 
liaiisen“. Verkauf zu Origmal-Fabrikspreisen. 

j Preis- Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis . 
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6 Heinrich. Elappeller 

§ Wien, V. Kettenbrfaekengasse ü. 

* All üieP.T. Herren Aerzte und SpitalsTerwaltmpn 

Pi [ I | Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ul tz mann, Bads-und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkänfer und ärztliche 
■Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis - Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmtliehe Instrumente sind mir eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 
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des k. k. «arnIsons-Spitals tfr. 33 m Ayram uber 
diebeobaektete IBeilwirksamkeit des Hoff’seben 
llalzeuLtraet-Cresundlieitsbieres u. der HofiTselien 
Malz-Clioeolade. 

Beide Erzeugnisse erwiesen sieh für Reconvalescenten, dann für, 
an Katarrh und Reizungszuständeu der Athmungs- und Verdauungsor- 
ganeLeidende als »usgezeieliiaFt «BiiiteiSsclie StarUniitfS«« 
mittel, und ist die Clioeolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, 
wo dieser als zu reizend nicht ordinirt oder eingestellt werden musste, 
besonders za empfehlen; sie war überdies den damit be¬ 
theilten "Kranken und Reconvalescenten ein sehr beliebtes Frühstück, 
was der Beobachtung gemäss hiermit bestätigt wird. 

Agram, am 23. November A878. 

Vidi: Spital-Chefarzt Blr. Isrliitz, Ober-Stabsarzt.; 
ü$r. CLalser, Stabs- und Abtheilungs-Chefarzt. 

«Johann HofF’sches 

allein echtes 

concentrirtes Malzextract 

51mal von allerhöchsten Seiten ausgezeichnet. 

Für Brust- und Magenleiden und Scropheln. 

An die k. k. flof-Malzpräparaten-Falirlk des k. k. Käthes und Hof-Lie- 
ferauten der meisten Souveräne Europas, Herrn JOHANN HOFF, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Rrone, Ritter hoher 
preussischer u. deutscher Orden In Wien. Gtahcn, Bräunerst. Nr. 8. 
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: Eine Verbihdung von reinein Pepton (Dr. Adamkibwiez) mit 
Eisen (Ö®/ 0 ,'Eisenoxid) besitzt alle Eigenschaften, de»> Peptons, döst 
sich vorzüglichund Vollständig bei Blutwärme in Wasser, beschwert - 
deshalb den Magen jucbt, vereinigt die nährenden Eigenschaften 
des Peptoris mit den-medikamentösen des Eisens; und beansprucht 
nicht erst die peptonisiieude c ^Whäügkeii .der Verdauungsorgane, 
sondern assimilirt sich direkte ' > 

Die Dosirung: 1 bis 3 Gramm prö die im Anfänge.: Zu haben 
gegenwärtig einzig und allein in , . j : : •- 

JOS. WEIS’ Mohren Apotheke, 

Tuchlauben 27 in Wien - 1$: ■ 
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Ciroise Heilerfolge* 
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Wien, HI., Marxcrgasse VS, liehen dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere £ 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoven des Wiener allgemeinen 

Krankenhauses und Rudolf-Spital es. f 

Xllusto'irte Preis - Couranis gratis und franko. “S& 

,vs^a v P /r s.^ s , v oQ 
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WielererlaapiiverlöriiBT Kräflenua Gesiülieit 1 1 ^ Herren Aerztea znr PllßiBeacli. 


Alle ärztlicher Seits empfohlenen Weine für ScllWerkrailke, 
Koconvalesceiiten und schwache Kinder, als Malaga, Tokaier 
Madeira, Bordeaux, Cipro etc. etc. , sind von vorzüglichster 
Qualität und hohem Alter, analvsirt und begutachtet vom 
Ir. 32- I3erg-ra/fc3n.e O. -v. ZETa/uzer, echt zu beziehen von 

Iraai Mir Jul, 

pmiss. Hof-Lieferant, 

I, Johannesgasse 15, Wien, etablirt 1851 

und in den grösseren Apotheken der Provinzstädte. 

Preis-Courante mul Analysen gratis und franco. 


Halleiner Mutterlaugen - Salz, f 

aus d. kais. königl. Salinen. f 

<<c 

Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apagheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. \ 
Herren Ar-iv.ton ergebenst mitzutheileu. dass er mittelst Dekret, in Folge hoherConces- ^ 
sion des k. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungrini die Bewil iguug erhielt (• 
zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben ^ 
war. Ks vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin £ 
zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : <£• 

Mutterlaugen-Bädern i 

und mit 2%—ü Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: t- 

Soolen - Bädern, T 

Depots: in Wien: heim blauen Igel, Wildprotmarkt ft; Prag: bei 1f 
H. Fürst, Apotheker. Kunerle & Hegrat. Linz: Haselmeyer’s Erben. Pest: ^ 
k. Hof-Lieferant Edeskuty. Agram: Apotheker Mittlbach. Graz: David Sig- 'f 
mund. Apoth . z. roth. Krebs. Sackgasse. Brünn : A. Gach. O 1 m ü t z : W. Engel. « 
iiri xen: Apoth. Peer. Meran: Anr-th. Pernwerth. Villach Apoth. Scholz. \ 
Klag «nfurt: Apoth. Turnwald. Innsbruck : Apoth.Kloment. ^ 

r<e* Yon medizinischen Autoritäten, hauptsächlich bei Frauen-und s 
Kinder- Krankheiten, bei Nervenleiden und als Stärkungsmittel für 
schwache und geschwächte Personen, als vorzüglich anerkannt. In £ 
vielen Jiadeart.cn. z. Ji. Franzensbad schon eingeführt. 'S« £ 

ZciT Nur Jettes Jfutterlaugcn-Salz ist echt aus den k. k. Salinen, ?. 
welches meine Firma und Schutzmarke trägt. ’S« <|> 
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* BBergjer’s Tlieerseiffe^ . I 

| mit eiuem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral g 
t und exact bereitet, ist tausendfältig erprobt g’egen Seborrhöe, ^ 
f) Eczem, Favus, Herpes tousurans, überhaupt hei allen Krankheiten 0 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergehen, 21 
^ ferner bet chronischen Flechten, Schuppenflecht eh, Krätze und 4 , 
q parasitären Hautkranlcheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. ß 
| Es wird gebeten, ausdrücklich Berger's Theerseife, auf Recepten: | 

^ „Sapo Picis Berger’s“ zu ordiniren. 

| ISerger’s transparente Carbolsetfe, S 

ü mit 5 Procent kryst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- I 

* infectionsfäliigkeit. Bei allen Infections r Krankheiten ist es von ? 
grosser Bedentung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen | 

(§ und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sieh der Carbol- $ - 
< seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte X. 
|? bestrebt sein, allen ihren Clienten das Vorräthighalfen von jl! 

§ Berger’s Carbolseife anzuordnen, damit die Desinficirung au Allen $1 
Ä gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

Ij NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell oll 

dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
j sein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort J 
? zu beschaffen. 

| Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne- || 

K eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. : < 

| Für lies» €relira<uet» in SgiftiMern werden be- |J 

c deutende Nachlässe gewährt. öl 

8 Hauptdepot für Wien bei Apotheker Dr. Hellm ann, I., S 

Kärntriemng 18, für die Gesammt - Monarchie bei Apotheker |S 
G. Hell in Troppau, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er- öl 
theilt werden. 

> X ^ <SjQ 'VJg> w 

Verlag von August flirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu 
beziehen: . • ' 

Die trophischen Beziehungen der Nervi yägi zum 
Herzmusicel. 

Von Prof. Dr. H. Eichliorst, 

1879, gr. 8 , Mit 1 Tafel. 1 M. 60 Pf. 1 ^ 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüiier in Wien. 
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Therapeutische Studien. 

Von Dr. Mader, k. k. Primararzt des Rudolfsspitals. 

I. Nux vomica gegen Schwindel, 

Im Gegensätze zu einer halbvergangenen hyperskeptischen 
Periode in der praktischen Medizin zeigt die Gegenwart einen 
erstaunlichen Eifer im Entdecken neuer Mittel und neuer Metho¬ 
den. Einige davon haben ohne Zweifel in ungeahnter Weise 
die therapeutische Leistungsfähigkeit des Arztes gesteigert; die 
grosse Mehrzahl . der neuen Mittel und Mittel eben dagegen 
hat wie' flüchtige Meteore nur kurze Zeit die Augen der 
Erfinder und eine mehr minder grosse Zahl leichtgläubiger 
Anhänger geblendet, um dann unbetrauert in das Dunkel der 
Vergessenheit hinabzusinken. 

Dagegen dürfte in diesem überhasteten Kampfe ums Dasein, 
den auch die Therapeutica unter sich zu kämpfen haben, man¬ 
ches ältere Mittel mit Unrecht ausser Sicht gekommen sein. 

Wenn ich den ziemlich zahlreichen Beobachtungen, die ich 
durch eine Reihe von Jahren gemacht habe, trauen darf, so 
gehört zu diesen letzterwähnten auch die Nux vomica in der 
angedeuteten Verwendung. 

Die Anwendung derselben gegen Schwindel lernte ich 
vor Jahren von meinem damaligen hochverehrten Chef Hofrath 
Prof. Löbl, der es als altes empyrisches Mittel hei geeigneten 
Fällen zuweilen verordnete. Ueber die Erfahrungen, die wir 
damals machten, fehlen mir freilich die Aufzeichnungen, und es 
fiele schwer, unter Tausenden von Krankengeschichten jene 
herauszufinden, in denen des Symptoms „Schwindel“ und seiner 
Behandlung erwähnt wird. 

Jedenfalls aber ist mir davon ein günstiger Eindruck ge¬ 
blieben, der mich eben veranlasst, die Versuche weiter fort¬ 
zusetzen und namentlich in neuerer Zeit die Resultate genauer 
aufzuzeichnen. So viel .ich davon in meinen Notizen finden 
konnte, werde ich mir erlauben, meinen Herren Collegen zur 
eigenen Beurtheilung mitzutheilen: 

In den neuesten Pathologien und Pharmacologien, so weit 
ich sie nachgesehen, wird über die Verwendung der Nux 
vomica gegen-Schwindel geschwiegen. Hasse in seiner Nerven- 
pathologie erwähnt zwar derselben, doch als eines veralteten 
Specificums; ob auf Grund eigener Beobachtungen, weiss 
ich nicht. 


Mir kann es selbstverständlich nicht beifallen, der Nux 
vomica zu ihrem alten Rufe eines „Specificums“ verhelfen zu 
wollen. Dass es überhaupt kein „Specificum u gegen Schwindel 
gehen kann, wird Jeder von vornherein zugehen, der sich ver¬ 
gegenwärtigt, wie vielerlei äussere und innere Ursachen dieses 
Symptom hervorrufen und wie oft uns die eigentliche Genesis 
desselben dunkel bleibt. Die äusseren Veranlassungen, wie 
Schwanken des Bodens, grosse Höhe oder Tiefe, oder rasche 
Bewegung der Gesichtsobjecte u. s. w., rufen häufig auch im 
Gesunden Schwindel hervor; nur ein ungewöhnlicher Grad 
von Erregbarkeit wird als pathologisch erscheinen. Dasselbe 
gilt bezüglich der verschiedenen berauschenden und betäuben¬ 
den Stoffe und bezüglich der Galvanisation am Kopfe, die auch 
bei gesunden Menschen Schwindel hervorrufen. 

Doch auch die innern Anlässe zum Schwindel, dem eigent¬ 
lich pathologischen Schwindel, sind bekanntlich zahlreich genug. 
Abgesehen von fieberhaften Infectionskrankheiten, wie Typhus, 
ferner abgesehen von verschiedenen spinalen Affectionen, von 
manchen Magenkrankheiten u. s. w., sind es besonders patho¬ 
logische Vorgänge im Gehirn selbst, die Schwindel hervor¬ 
rufen. 

Nicht bloss bei den schweren lädirenden Processen, wie 
Entzündung , Erweichung, Blutungen , Tumoren , Hydropsien 
vl s. w., sondern auch bei leichteren Störungen, wie arteriellen 
oder venösen Hyperämien, bei Anämien, bildet Schwindel ein 
fast nie gänzlich fehlendes Symptom. Ausserdem müssen wohl 
noch andere, nicht anatomisch defmirbare Vorgänge im Gehirn 
angenommen werden, die sieh eben nur durch den Schwindel 
verrath'en, wobei derselbe den Character einer mehr selbst¬ 
ständigen Affection annimmt. 

Wenn nun die Nux vomica auch nur in gewissen Arten 
von Schwindel, ja noch mehr, wenn sie auch nur in einer 
gewissen Zahl von anscheinend gleichartigen Fällen von Schwin¬ 
del entschiedenen Nutzen bringt, so ist ihr Verbleiben im 
thesaurus medic. gerechtfertigt; versagen ja doch selbst unsere 
verlässlichsten Präparate, wie Chinin, Morphium, Salicylsäure 
u. s. w. nicht so selten die Wirkung, wenn die Fälle auch 
noch so geeignet für ihre Anwendung scheinen. 

- Zugleich mit der zunehmenden Ueberzeugung von der 
Wirksamkeit der Nux vomica, musste sich mir die Fräse auf- 
drängen, wie man sich etwa den Vorgang dabei vorstellen 
solle, und dies umsomehr, als sich wenigstens auf den ersten 
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Blick einem Erklärungsversuche Schwierigkeiten in den Weg 
stellen. 

Denn so viel ist sicher, dass der Schwindel eine Art der 
Empfindungsstörung ist, und zwar der Bewegungsempfindung, 
die entweder als eine Störung des eigenen Gleichgewichts 
empfunden, oder aber nach Aussen verlegt, als Drehung der 
Umgebung aufgefasst wird. Der Sitz dieser, wie überhaupt 
jeder bewussten Empfindung, muss auch nach unserer gegen¬ 
wärtigen Auffassung der Gehirnfunctionen in gewisse Zellen¬ 
partien der Gehirnrinde, sei es des grossen oder vielleicht des 
kleinen Gehirns, verlegt werden. 

Nun ist von der Nux vomica und .ihren Präparaten keine 
Einwirkung auf sensible Nerven oder Zellen erweisbar. Die 
ältere Angabe von Lichtenfels, dass nach Strychnin die 
Tasteindrücke prolongirt erscheinen, steht isolirt da und wird 
von den Pharmacologen wohl citirt, doch ohne weitere Bestäti¬ 
gung. Wir müssen daher wohl bei der Annahme bleiben, dass 
Nux vomica nur auf motorische Centra einwirkt, und sie scheint 
mir auch genügend, um sich von der Weise, wie Nux vomica 
auf gewisse Arten des Schwindels ein wirken dürfte, eine unge¬ 
fähre Vorstellung zu machen. 

Obschon nämlich der Schwindel ohne Zweifel eine Empfin¬ 
dungsneurose ist, so scheinen doch die Wege, welche dazu 
führen, verschiedene zu sein. 

Einerseits gibt es eine Categorie von Schwindelfällen, 
bei denen sich die Vorgänge ganz, jedenfalls aber primär in 
der sensitiven Sphäre abspielen, während Bewegungsstörungen, 
Schwanken, Drehen etc. erst secundär, gewissermassen reflec- 
torisck, auftreten. In diesen Fällen erhält die Psyche die 
Empfindungseindrücke, welche sie über die Lage des Körpers 
zur Umgehung und über die Stellung der Körpertheile unter¬ 
einander orientiren, also neben den Gesichtseilidrücken die 
Empfindlingen von Muskeln, Knochen, Gelenken und Haut, 
krankhaft alterirt. Der Sitz dieser Störungen kann in sensiblen 
Leitungsorganen des Rückenmarks (Hinterstränge) oder des 
Gehirns (vorzugsweise wahrscheinlich des Kleinhirns) gelegen 
sein. Krankhafte Reizungen in diesen Th eilen werden natürlich 
von der Psyche so wahrgenommen, als kämen sie von den peri¬ 
pheren Nerven, sie werden als passive Bewegung des Körpers 
gefühlt. 

Bei einer anderen Reihe von Schwindelfällen scheint da¬ 
gegen die motorische Störung das Primäre zu sein. Es ist 
z. B. nachgewiesen , dass bei querer Galvanisation durch den 
Kopf die Empfindung, als drehte sich die Umgebung, abhängig 
ist von der primär erfolgenden unbewussten Seitenbewegung 
der bulbi. Der nämliche Vorgang scheint auch bei einer 
andern Schwindel form constatirt zu sein, nämlich beim soge¬ 
nannten Magenschwindel. Es lässt sich demnach annehmen, 
dass auch in vielen anderen, der Untersuchung schwerer zu¬ 
gänglichen Fällen von Schwindel krankhafte Reizungen moto¬ 
rischer Associationscentra das Primäre sind. Die dadurch un¬ 
bewusst ausgelösten, wenn auch schwachen activen Bewegungen 
kommen der Psyche als passive zum Bewusstsein, sie hält die 
Umgehung für das Bewegende, den Körper für das Bewegte. 
Durch den Zwiespalt der Wahrnehmungen entsteht das Schwin- 
dolgefühl. 

Der Ausgangspunkt der pathologischen Reize, welche 
derartige unbewusste Bewegungen auslösen, ist gewiss ein ver¬ 
schiedener; bald in den motorischen und associatorischen Cen- 
ti'is selbst, oder in den Nervenleitungen, die sie mit den moto¬ 
rischen Rindenzellen verbinden; bald ausserhalb derselben, 
aber sie reflectomcb erregend. Immerhin ist bei derartigen 


Schwindelfällen die Wirksamkeit der Nux vomica, welche ja 
ausgesprochene Beziehung zu den motorischen Centris zeigt, 
nicht unverständlich. 

Ein Umstand verdient noch besondere Beachtung: Unter 
den Ursachen des Schwindels stehen wohl Circulationsstörungen, 
Hyperämien und Anämien des Gehirns oder einzelner Theile 
desselben obenan. Nun ist es erwiesen, dass das Strychnin, 
wahrscheinlich durch die vasomotorischen Centra, verengernd 
auf die arteriellen Gefässe einwirkt. Demnach ist es immerhin 
denkbar, dass die Nux vomica in kleinen Dosen gerade auf 
krankhaft afficirte Gefässeentra, auf erschlaffte Arterien im 
Gehirn Einfluss übt, ohne im Allgemeinen die Circulation zu 
alteriren; in ähnlicher Weise, wie die Electricität auch 
Nervenstörungen beseitigt, ohne gesunde Nerven zu afficiren. 
Dies bezieht sich auf beide Arten des Schwindels. 

Ich betone übrigens, dass mich bei den therapeutischen 
Versuchen keineswegs derartige theoretische Betrachtungen 
leiteten, — ich weiss sehr wohl, dass auch der ärztliche Prak¬ 
tiker leicht dort Erfolge sieht, wo er sie theoretisch erwartet. 
Ich habe den Erklärungsversuch nur vorausgeschickt, um 
die therapeutischen Resultate dem Verständnisse näher zu 
bringen. 

Ich habe bisher stets das Extract. nuc. vom. angewen¬ 
det , nicht als ob ich ihm einen Vorzug vor dem Strychnin 
zuschreiben würde, sondern nur der Gleichmässigkeit halber, 
da es schon von Anfang an gebraucht wurde. 

Die Tagesdosis schwankte zwischen 0.1—0.2 und wurde 
in 2 Theilen gegeben. Nachtheile sah ich davon keine. Die 
Wirkung stellte sich in allen Fällen, wo überhaupt eine solche 
zu constatiren war, längstens binnen wenigen Tagen ein, und 
gerade die Raschheit der Zustandsänderung sehe ich als Beweis 
ihrer Abhängigkeit vom Medikamente an. 

Die nachfolgenden, kurz mitgetheilten Fälle sind, wie ge- 
| sagt, keineswegs das gesammte Erfahrungsmaterial, sondern nur 
jene, über die ich Aufzeichnungen fand. 

L M. Kilian, Ößjähriger. Pferdewärter, marastisekes Indi¬ 
viduum, aufgenommen am 8. October 1873, gibt an, seit 14 Ta¬ 
gen an Kopfschmerz und Schwindelanfällen zu leiden; vor 
8 Tagen sei er bei einem heftigen Schwindelanfall zusammen¬ 
gefallen, ohne dass irgend welche Lähmungserscheinungen oder 
dergleichen zurückgeblieben wären. 

Bei der Aufnahme klagt Patient nur über die zeitweiligen 
Schwindelanfälle. Ausser gewundenen Arterien nichts Objec- 
tives nachweisbar. Therapie indifferent. 

12. Oct. Schwindelanfälle im Gleichen. 

13. Oet. Schwindelanfälle im Gleichen. Extract. nuc. vom. 
2 Gran d. d. in 2 Dosen. 

15. Oet. Keine Schwindelanfälle mehr. Das Medikament 
bleibt aus. 

17. Oct. Keine Anfälle, nur beim Bücken, noch Schwindel; 
bekommt wieder das Extract. Leider enthält die Krankenge¬ 
schichte keine weiteren Data. Entlassung am 3. November. 

2. Frau Schanigl, 30jährige Handarbeiterin, aufgenom¬ 
men am 23. November 1873, leidet seit 2 Monaten an reissenden 
Kopfschmerzen und Schwindel beim Gehen. Patientin afebril, 
bei gutem Appetit. Keine objectiven pathologischen Verände¬ 
rungen zu finden. Ursache des Leidens nicht eruirbar. Therapie 
indifferent. (Vor dem Eintritt ins Spital hat sie ohne Erfolg 
Atropin genommen). 

26. Nov. Gleicher Zustand. Extract. nuc. vom. 2 Gran d. d. 

26. Nov. Kein Schwindel mehr. Bis zur Entlassung am 
1. Dec. kein Schwindel mehr. 

3. M a r i e W a w r i s c h e k, 63jährige Pfründnerin, aufge¬ 
nommen am 4. August 1874 wegen Diarrhoe und Magenbe¬ 
schwerden, an denen sie seit 14 Tagen erkrankt ist. Seit 
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einem Jahr leidet sie auch an Husten und seit Langem an 
heftigen Schmerzen in der Scheitelgegend und an öfterem 
morgendlichen Erbrechen. Die Kopfschmerzen gaben Anlass, 
sie am 7. u. 8. Sept. local zu faradisiren, worauf die Kopfschmer¬ 
zen bleibend aufhörten. Am. 10. Sept. Klagen über Schwindel 
—. über die Dauer desselben fehlen die Daten. Extract. nuc. 
vom. 2 gr. d. d. — 12.Sept. Schwindel geschwunden. Bis zur 
Entlassung am 29. Sept. keine Reeidive von Kopfschmerz oder 
Schwindel. 

4. M. Peranka, 64jährige Pfründnerin, aufgenommen am 
4. März 1874 wegen Lungentuberkulose, klagte am 23. März, 
dass sie seit drei Tagen im Liegen an Schwindel leide. Die 
Kranke hatte wohl wegen des Hustens Morphium bekommen, 
doch ist es wahrscheinlich nicht die Ursache des Schwindels 
gewesen, da die Kranke dasselbe Mittel in gleicher Dosis 
während ihres ganzen Spitalaufenthaltes bekam, ohne Schwindel 
zu ftihlen. 

Sie erhielt am 23. März Extract. nuc. vom. 1 gran d. d. 
Am 25. März war der Schwindel geschwunden, ohne bis zur 
Entlassung am 8. März wiederzukehren. 

(Fortsetzung folgt.) 

Sind Croup und Diphtheritis identische 
Krankheitsprocesse ? 

Vom oculistischen Standpunkte beleuchtet von Dr. 1. Hock, Docent an der 
Wiener Universität. 

Die Frage, ob es einen genuinen Croup des Larynx gebe, 
oder ob Croup nur eine Theilerscheinung der Diphtheritis sei, 
wird noch immer nicht allseitig in gleichem Sinne beantwortet. 
Es erheben sich noch immer Stimmen, welche Croup und 
Diphtheritis für identische Processe erklären. 

In deü folgenden Zeilen will ich versuchen, diese Frage 
vom oculistischen Standpunkte zu erörtern. Es dürfte von 
diesem aus ein Schluss auf die Erkrankung der Larynxschleim- 
haut um so berechtigter sein, als diese letztere und die Binde¬ 
haut unter ähnlichen Lebensbedingungen stehen, da sie beide 
den atmosphärischen Einflüssen direct ausgesetzt sind. 

Bei den Oculisten ist es eine schon lange ausgemachte 
Thatsache, dass die Conjunctivitis membranaeea oder crouposa 
und die Conjunctivitis diphtheritica verschiedene Krankheits¬ 
processe sind. Während die erstere als eine Erkrankung defi- 
nirt wird, bei welcher ein gerinnbares, faserstoffreiches Exsudat 
an die Oberfläche der Membran gesetzt wird, welches zu 
hautartigen Ausbreitungen erstarrt, die Epitheldecke zerstört, 
aber nicht in das Gewebe der Bindehaut eingreift und des¬ 
halb keine Veränderungen in dieser zurücklässt, wird bei der 
Conjunctivitis diphth. das Exsudat in das Gewebe der Schleim¬ 
haut selbst gesetzt, werden durch jenes die Gefässe der Binde¬ 
haut comprimirt, diese zur Necrose gebracht und schliesslich 
zu einem Narbengewebe umgewandelt. Die Verschiedenheit 
dieser beiden Krankheitsprocesse geht aber schon daraus her¬ 
vor, dass es Gegenden gibt, in welchen die Conjunctivitis diph- 
ther. gar nie, wohl aber die Conjunet. crouposa vorkömmt. 
So haben wir in Wien vor etwa einem Decennium die Conjuncti¬ 
vitis diphth. nur dem Namen nach gekannt, während der Croup 
der Bindehaut ein häufiges Vorkommniss war. 

Betrachten wir aber den Croup der Bindehaut etwas ge¬ 
nauer, so ergibt sich bald, dass dieser keine selbstständige 
Erkrankung, sondern ein Symptom ist, das unter bestimmten 
begünstigenden Verhältnissen zu den verschiedensten entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der Bindehaut hinzutritt. 

Die B1 e n n o r r h o e a neonat, debutirt zuweilen mit der 
Bildung von Croupmembranen, um erst nach einigen Tagen 


in die eigentliche Blennorrhoe einzulenken. Ja oft sahen wir, 
dass bei vorzeitigem Cauterisiren in Fällen von Schleimfluss 
der Neugeborenen solche croupöse Häutchen hervorgerufen 
werden. 

Im Verlaute einer Ophthalmia phlyctaenularis 
tritt zuweilen plötzlich unter dem Einflüsse schlechter Lebens¬ 
verhältnisse die Bildung von Croupmembranen auf der Binde¬ 
haut auf und beeinflusst in deletärer Weise den etwa vor¬ 
handenen Hornhautprocess. 

So sahen wir auch bei der Conjunctivitis diphth. das 
Auftreten von Crouphäuten und dieses gerade an jenen Stellen, 
die von der diphtherischen Einlagerung frei sind, — eine That¬ 
sache, welche ich gerade in Bezug auf den Larynxcroup drin¬ 
gend hervorheben muss. 

Wir sehen aber auch Croup auf der Bindehaut gebildet 
m Fällen von Verletzungen der Bindehaut durch ätzende 
Substanzen. Ich muss hier eines Falles von Kalkverbrennung 
des Auges erwähnen, bei welchem die ätzende Substanz die 
Hornhaut und die Conjunctiva bulbi getroffen hatte, während 
die Bindehaut des oberen Lides bis zur Uebergangsfalte hin 
mit einer dicken croupösen Schwarte bedeckt war. 

Es muss aber auch zugestanden werden, dass croupöse 
Membranen zuweilen in Augen entstehen, welche früher von 
keinem anderen Leiden befallen waren, oder wo ein gering¬ 
gradiger Catarrh bestanden hatte. Nur für diese fast aus¬ 
schliesslich bei Kindern vorkommende Form würde der Aus¬ 
druck Conjunctivitis crouposa passen. 

Wir ersehen nun aus dem Angeführten, dass der Croup 
bei den verschiedensten entzündlichen Erkrankungen der Binde¬ 
haut als Ausdruck der Wirkung einer vehementen, entzündungs¬ 
erregenden Ursache auftreten kann, dass er nur eine Erschei¬ 
nungsform des Exsudates bei der Entzündung der Bindehaut, 
also ein Symptom sei. 

Dieses Symptom wird aber ebensowohl durch verpestete 
Luft, durch Vernachlässigung eines bestehenden Leidens, ja 
durch Verletzung, wie durch die diphtheritische Infiltration des 
nachbarlichen Gewebes hervorgerufen. 

Wenden wir uns mit diesen Erfahrungen an der Binde¬ 
haut zu den Erkrankungen der Kehlkopfschleimhaut, so wird 
es leicht verständlich, warum bei Diphtheritis faucium et pha- 
ryngis im benachbarten Kehlkopfe Croup auftritt; -- es wird uns 
aber ebenso verständlich sein, warum erfahrene Kinderärzte 
von einem „genuinen Croup“ sprechen, welcher durch uns 
unbekannte, aber mit den diphtheritischen l'nfectionen nicht 
identische Entzündungsursachen hervorgerufen wird. 


Ueber das Mal perforant du pied. 

Nach einem im Wiener medizinischen Doctoren - Collegimu gehaltenen 
Y ertrage. 

Vom Primararzt Dr. Englisch in Wien. 

Die ersten Veröffentlichungen über das „Mal perforant du 
pjecl“ wurden von französischen Chirurgen geliefert, an welche 
sich später auch deutsche Autoren: Adel mann, Werner, 
Fischer, P i t h a und Sonnenburg anschlossen. 

Je mehr Veröffentlichungen erfolgten, desto unklarer 
wurde der Begriff des Leidens. Zur Aufstellung eines beson¬ 
deren Begriffes führte zuerst die Hartnäckigkeit des Uebels. 
Nelaton sagt, es bildet sich an der Fusssohle an einer 
Stelle, wo ein starker Druck continuirlich einwirkt, eine 
Schwiele. Im Verlaufe der Zeit kommt es unter derselben zu 
einer Entzündung , zur Eiterung, der Eiter bricht nacli aussen 
durch, und zwar, da die Epidermis sehr dick ist, nur an einer 


Digltlzed by 

LJNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



183 1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 8. 184 


kleinen Stelle. Dadurch entsteht ein Substanzverlust, der die 
Form einer Fistel oder eines Geschwüres hat und wie mit 
einem Locheisen erzeugt aussieht; die Ränder sind dabei mehr 
oder minder kraterförmig unterminirt. Im Innern kommt man 
auf eine Höhle, welche mit Granulationen besetzt ist. Gleich¬ 
zeitig neben diesen Vorgängen ist eine Abnahme der Empfind¬ 
lichkeit bemerkbar. Im weiteren Verlaufe greift das Geschwür 
immer in die Tiefe, ergreift die Knochen, führt zur Necrose 
derselben und zur Eröffnung der Gelenke. Kommt es manch¬ 
mal zur Heilung, so beginnt das Geschwür an derselben Stelle 
wieder, oder an einer anderen Stelle. Manchmal beginnt.es 
auch genau an derselben Stelle der andern Extremität. Wird 
ein operativer Eingriff vorgenommen, heilt die Operationswunde 
gar nicht, oder wenn sie heilt, tritt bald wieder Recidive der 
Narbe oder einer anderen Stelle ein. 

Ich habe dieses Leiden im Ganzen 5mal beobachtet, ein 
6. Fall kann nicht streng hieher gerechnet werden. 

Der 1. Fall betrifft einen 30jährigen Mann, welcher vor 
langer Zeit an Erfrierung der Zehen gelitten hatte. Später 
bekam er ein Geschwür an der grossen Zehe, welches ihn 
zwang, nahezu jeden Winter das Krankenhaus aufzusuchen. 
Nach der Enucleation der Zehe heilte die Wunde nahezu per 
prim am. 

Ein 2. Fall betrifft ein älteres Individuum, welches eben¬ 
falls heftigen Kälteeinwirkungen ausgesetzt war. Der Patient 
ist vollständig geheilt. 

In einem 3. Falle bekam der 40jährige Patient, der 
gleichfalls längerer Kälteeinwirkung ausgesetzt war, vor 4 Jah¬ 
ren ein Geschwür in der Gegend des Köpfchens des Mittel- 
fussknockens der rechten 5. Zehe; es kam zur Necrose .des 
Knochens, dieser wurde ausgestossen und die Wunde heilte. 

1 Jahr darauf erkrankte der 4. Mittelfussknoehen; im vorigen 
Jahre entstand ein Geschwür an der grossen Zehe, das zur 
Necrose des Knochens führte. Schliesslich wurde die Ampu¬ 
tation des Mittelfussknochens ausgeführt. Dieser Patient bekam 
später Scorbut und Nephritis. 

Ein 4. Patient, 30 Jahre alt, bei welchem Prof. Schuh 
die Unterbindung der Poplitea gemacht hatte, bekam 5 Jahre 
nach der Unterbindung in der Fusssohle, in der Gegend des 
Köpfchens des 2. Mittelfussknochens, eine Entzündung unter 
einer Schwiele. Es kam zum Durchbruch und das Geschwür 
bot die früher angegebenen Merkmale dar. Nach einiger Zeit 
darauf erkrankte die andere Seite in gleicher Weise. Es kam 
zur Heilung, doch trat wieder Recidive ein. Der Patient ist 
später an Nephritis mit bedeutender Haematurie gestorben. 

Der 5. Fall endlich betrifft einen 20jährigen Kranken, bei 
dem in der Gegend des 3. Mittelfussknochens ein Geschwür 
entstand. Der Process breitete sich aus und drang durch den 
ganzen Fuss hindurch, so dass auch eine Oeffnung am Fuss- 
flicken entstand.— 

In der Literatur habe ich 109 Fälle verzeichnet gefun¬ 
den. Der Begriff des Mal perforant wurde in der verschieden¬ 
artigsten Weise gedeutet. Man sagte, es sei ein gewöhnliches 
Geschwür an ungewöhnlicher Stelle; ferner schloss man aus 
der herabgesetzten Empfindlichkeit und aus dem Vorkommen 
in Gegenden, in denen Lepra beobachtet wird, es sei eine Lepra 
anästbetica. Werner und Volk mann erklären das Mal 
perf. für ein einfaches Epitheliom, etc. 

Was nun die Erscheinungen anbetrifft, so stimmen sie mit 
dem pathologischen Befunde überein. Man sieht einen Sub¬ 
stanzverlust, wie mit einem Locheisen erzeugt, kraterförmig, 
die Ränder unterminirt, im Grunde ein Geschwür entweder mit 
glatten oberflächlichen oder kleinen Granulationen bedeckt, 
manchmal aber Granulationen, welche papillenartig nach aussen 
zu wuchern. Die Secretion ist eine zähe, häufig übelriechende; 
die Umgebung ist indurirt, zeigt pathologische Veränderungen 
der Haare und Nägel, ebenso Veränderungen in den Gefässen. 

Der eine Theil der Veränderungen der Gefässe in der Umge¬ 
bung des Mal perf. entspricht genau den Veränderungen , wie 
sie beim Atherom Vorkommen. Duplay, der Untersuchungen 
über die Gefässe anstellte, sagt: Die Gefässe sind etwas ver¬ 
dickt, sie sind derber, hängen mit der Umgebung sehr fest zu¬ 
sammen, das Lumen derselben ist verengt, die 3 Häute sind 
makroskopisch nicht mehr von einander zu unterscheiden. 
Mikroskopisch ist die Intima verändert, und zwar beginnt der 
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Process mit einer Wucherung des Endothels. Das Endothel 
wuchert in bedeutenden Schichten, bildet an der inneren 
Fläche der Intima eine Auflagerung, welche die Form des 
Granulationsgewebes annimmt. Diese Wucherung geht immer 
weiter und weiter, ist gleichförmig, oder bildet gegen das Lumen 
einzelne Excreseenzen, wodurch dasselbe verengt oder ver¬ 
schlossen wird. Ist die Endothelwueherung so bedeutend ge¬ 
worden, dass Verengerung erfolgt , so kommt es leicht zur 
Thrombenbildung und die Gefässe werden-mit einer amorphen 
Masse ausgefüllt, Erst in der späteren Zeit greift dieser Pro¬ 
cess auf die Muscularis und erst in 3. Reihe auf die Adventi- 
tia über. 

Diesen Vorgang nennt Duplay Endartritis subacuta 
chronica. Dieselbe Angabe hatte Francois gemacht. Gleich¬ 
zeitig fand Duplay, dass gewisse Nervenveränderungen vor¬ 
handen sind, welche denselben Ckaracter tragen, als ob der 
Nerv von seinem trophischen Centrum getrennt wäre, weshalb 
er auch das Mal perf. als Ulcus neuroparalyticum bezeichnet. ~ 
Die Veränderungen in den Arterien sind am Strictesten in der 
Umgebung des Geschwüres entwickelt und nehmen nach auf¬ 
wärts an Intensität ab. Diese Anschauung wurde von manchen 
Forschern getheilt, von anderen nicht. 

Fischer sagt, diese Veränderungen sind manchmal 
vorhanden manchmal fehlen sie. Friedländer, Winiwarter 
und B i 11 r o t h haben dieselbeErkrankting der Gefässe beobachtet. 

In wie weit sind wir nun berechtigt, eine specielle Er¬ 
krankung als Malum perforans pedis zu bezeichnen? 

Das Vorhandensein einer Schwiele ist kein specifisches 
Zeichen, da diese auch an anderen Stellen erscheint und 
dann ähnliche Ränder zeigt. Der Begriff der Dermosynovitis 
fällt auch weg, da das Geschwür an Stellen erscheint, wo es 
nie zur Schleimbeutelbildung kommt. Ebensowenig - ist die 
Empfindlichkeit ein Charakteristicon für das Malum perf. Die 
Herabsetzung der Empfindung ist auch von verschiedenen Um¬ 
ständen abhängig. 

Die Nervenstörung im Allgemeinen kann man auch nicht 
zur Diagnose des Mal perf. benützen; denn wenn wir die Zahl 
der Nervenverletzungen mit der Zahl der Geschwüre, die ent¬ 
stehen, vergleichen, ist dieselbe ausserordentlich gering. 

Uebrigens kommen die Geschwüre nach Nervenverletzun¬ 
gen nicht an der Stelle des Mal perf. vor. 

Unter den erwähnten 109 in der Literatur verzeichneten 
Fällen kam das Geschwür 2 Mal am Fussrücken, 18 Mal an 
der 1. und 2. Phalanx der grossen Zehe, 17 Mal am Köpf¬ 
chen des Mittelfussknochens , 17 Mal am Mittelfussknoehen, 
8 Mal an der Fusssohle und 7 Mal an der Ferse vor. Auch 
die Beobachtung aus den grossen Spitälern spricht gegen die 
Annahme, dass das Ulcus perfor. nach Nervenverletzungen 
auftrete. Es bleibt also nur die Veränderung in den Arterien 
als Charakteristicon für das Mal perforant. Die Gefäss r 
erkrankung, wie sie zuerst von Duplay beschrieben, später 
von Friedländer, Winiwarter und Billroth beobachtet 
wurde, erklärt wohl die Erscheinungen beim Malum perforans 
pedis in ausreichender Weise. 

Wenn diese Gefäss-Erkrankung vorhanden ist, wird es 
dadurch, dass an einer Stelle ein Druck ausgeübt wird, in 
Folge der mangelhaften Ernährung natürlich viel leichter zu 
einem ulcerösen Process kommen. Dadurch ist auch die lang¬ 
same Heilung, die lange Dauer und der Widerstand gegen 
jedes Heilmittel bedingt. Kommt es nach der Operation wirk¬ 
lich zur Heilung und ist die Gefässerkrankung schon weiter 
vorgeschritten, so ist die Heilung an einer Stelle erfolgt, wo 
die Gefässe bereits erkrankt sind. Wenn dann ein neuer. Reiz 
einwirkt, entsteht Recidive. 

Dadurch, dass diese Erkrankuug der Gefässe verschiedene 
Grade durebmaebt, wird es erklärlich, dass die verschiedenen 
Formen des Ulcus perfor. wirklich vorhanden sein können. Je 
geringer die Gefässerkrankung ist, um so leichter wird es zur 
Heilung kommen, je entwickelter hingegen jene, um so leichter 
tritt Recidive ein. 

Als das Primäre bei einem Ulcus perfor. müssen wir dem¬ 
nach die Gefässerkrankung ansehen, obwohl nach Fried- 
länder’s Annahme eine Gefässveränderung in der Umgebung 
der Schwiele auch secundär auftreten kann. Diese Voraus¬ 
setzungen werden uns auch bei unseren therapeutischen Mass- 
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nahmen zu leiten haben. Wir .müssen die muthmasslich sup- 
ponirte Ursache, die Schwielenbildung, hmtanhalten und die 
Gefasseidirankung so viel als möglich rückgängig zu machen 
brachten. 

Dadurch, dass die besten Erfolge bei Anwendung des 
Jodkali erzielt wurden, liess man sich verleiten, anzunehmen, 
das Ulcus perf. sei eine specifische Erkrankung. Doch kann 
das Jodkali hier auch als Resorbens gewirkt haben. Die weite¬ 
ren Mittel bestehen in feuchter Wärme, Jodwässern und in der 
constanten Einwickelung mit starken Binden. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 14. Februar 1879. 

Vorsitzender: Prof. Stricker. — Schriftführer: Dr. T e 1 e k y* 

Primararzt Dr. Riedinger (aus Brünn) stellt eine 33jäh- 
rige Patientin, vor, , bei der am 16. September 1878 die Sectio 
caesarea nach Porro (Exstirpation des Uterus) mit günstigem 
Erfolge für Mutter und Kind ausgeführt wurde. 

Die Indication zur Operation war durch ein allgemein ver¬ 
engtes, rhachitisches Becken gegeben. Die Conjugata vera betrug 
5 % Ctm. Die Operation wurde am 16. September, erst 14 Stun¬ 
den nach Eintritt der Weben und nachdem das Fruchtwasser 
bereits seit 7 Stunden abgeflossen war, streng nach Lister aus¬ 
geführt. . Die ersten 2 bis 3 Tage verliefen normal. Am 4. und 
5. Tage nach der Operation traten aber peritoneale Erscheinungen, 
Dämpfung in der Lumbalgegend und über dem Darmbeinteller auf. 
Puls 156. Da man diese Erscheinungen auf das Vorhandensein 
eines Exsudates in der Bauchhöhle zurückführte, wurde die 3. und 
4. Naht gelöst, um nach einem Exsudate zu forschen. Ein sol¬ 
ches wurde vorerst nicht gefunden; aus dem unteren Drittel der 
Wunde, in der Nahe des. Stiels, woselbst die Nähte klafften, ent¬ 
leerte sich jedoch plötzlich eine bräunliche, übelriechende Flüssig¬ 
keit. Der weitere Verlauf war ein günstiger. 

Dr. Fukala halt hierauf seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Behandlung des Croup. Redner führt an, er habe 
innerhalb eines Zeitraumes von 1 bis l l / 2 Jahren 72 Fälle von 
Croup (!) nach einer neuen, von ihm erfundenen Methode be¬ 
handelt. Nur 6 Fälle endeten letal, die er aber bereits in sehr 
vorgeschrittenem Stadium übernommen. 

Die anderen kleinen Patienten genasen alle. Zwei derselben 
stellt -er der Gesellschaft vor, damit diese sich überzeuge — dass 
keine Tracheotomie ausgeführt wurde. Seine Methode besteht 
darin, dass er 5 Grm, Zinc. stilfur. in 200. Grm. Aqu. dest. löst 
und mit einem in diese Lösung getauchten Drahtpinsel den Kehl¬ 
kopf auspinselt. Eventuell spritzt er die Lösung bloss in den Rachen. 

Die Krankengeschichte von 12 Fällen, die auch von anderen 
Aerzten gesehen wurden, erläutert er des Ausführlichen. Da er 
sich hiebei auch auf Prof. Weinlech ne r beruft , wird er von 
diesem mit der Bemerkung unterbrochen, dass es sich in diesem 
Falle gar nicht um Croup, sondern um eine leichte Diphtherie 
gehandelt habe. 

Auch Dr. Gn an ding er, Assistent des Hofrathes Wider¬ 
hofer, der den Fall gesehen, berichtiget die Angaben des Vor¬ 
tragenden. 

Dr. Eisenschitz bemerkt, dass schon die grosse Anzahl 
von Croupfällen, die der Vortragende gesehen haben will, gegen 
die Richtigkeit seiner Beobachtungen spreche. Es habe sich ohne 
Zweifel um Laryngitis catarrhalis oder um leichte Diphtherien 
gebandelt. 

Dr. Fukala bleibt bei seiner Ansicht, indem er noch her- 
vorhebt, es sei in seinen Fällen keine Apathie, keine Schläfrigkeit 
und keine Appetitlosigkeit eingetreten, daher keine Diphtkeritis, 
sondern nur Croup vorhanden gewesen sein könne. ..... 

Prof. He sc hl beantragt, die Gesellschaft möge doch den 
Gegenstand fallen lassen und zur Tagesordnung übergehen, was 
auch geschieht, 

Prof. Dittel berichtet hierauf über folgende Beobachtung: 
Der 19jähr. Patient, der am 8. Jänner 187R aufgenommen wurde, 
litt seit 5 Tagen ohne bekannte Ursache an Obstipation, Appetit¬ 


losigkeit, Magensckmerzen und kolikartigeu Schmerzen in der Ge¬ 
gend des linken Hypochondriums. 

Der vom Sekundararzte Dr. Adler verlesenen Krankenge¬ 
schichte ist folgender Status praesens zu entnehmenDer Bauch ist 
aufgetrieben, bei Berührung empfindlich, im linken Mesogastrium. 
eine klein-apfelgrosse, flachkugelige, bei Druck schmerzhafte Ge¬ 
schwulst fühlbar. Patient erbrach faeculente Massen. Auf den 
Bauckdecken sind die Contouren einzelner, stark ausgedehnter 
Darmschlingen zu sehen. Dem Patienten wurden 2mal° grössere 
Quantitäten Wasser mittelst des Klysopomps injicirt; diese Mani¬ 
pulation , sowie die Application eines Klysmas von Infus. Nico- 
tinae, blieb ohne Erfolg. 

Prof. Dittel machte auch den Versuch, nach der Methode 
von Simon, mit der ganzen Hand in das Rectum einzugehen, Um 
das Injectionsrohr über das Promontorium binaufzubringen. Es 
wurden hiebei 2 2 / 3 Liter Wasser eingespritzt, die Geschwulst 
schien zuzunebmen, über dieselbe hinaus ging jedoch das Wasser 
nicht, so dass man annebmen musste, das Hinderniss befinde sich 
an der Geschwulst. 

Der Vortragende macht bei dieser Gelegenheit die Bemer¬ 
kung, er müsse nach seinen Erfahrungen dabei bleiben, dass das 
„Simonisiren“, die Einführung der ganzen Hand in das Rectum, 
eine chirurgische „Brutalität“ sei. Bei Frauen, die oft geboren haben, 
möge es allerdings leicht sein, mit der Hand in das Rectum zu 
gelangen. Sonst aber sei die Methode gewiss eine brutale. Auch 
in dem vorliegenden Falle , in welchem die Analöffnung vorerst 
durch eine Incision in die hintere Rectalwand erweitert wurde, 
gelang die Einführung der ganzen Hand nur nach gewaltsamer 
Anstrengung. 

Zu dem Gegenstände zurückkehrend, berichtet nun Professor 
Dittel, dass er sich, da der Patient unter allen Umständen ver¬ 
loren schien, zur Eröffnung der Bauchhöhle entschloss, um even¬ 
tuell das Hinderniss zu beseitigen. Trotz aller Vorsicht stürzten 
beim Eingehen mit dem Finger die prall gefüllten Darmschlingen 
heraus uud lagen in mächtigem Convolute ausserhalb der Bauch¬ 
höhle , so dass die bereit gehaltenen warmen Compressen nicht 
hinreicbten, um dieselben zu decken, — „es hätte dazu eines ganzen 
Leintuches bedurft.“ 

Nachdem die Vorgefundene Torsion von D a r m s c h 1 i n- 
gen an der Wurzel des Gekröses behoben war, bot die 
Reposition der Gedärme in die Bauchhöhle begreiflicherweise grosse 
Schwierigkeiten. Durch feine Einstiche entleerte sich immer nur 
das Gas aus einer begrenzten Stelle der betreffenden Schlinge und 
auch der Aspirateur leistete wenig. Man musste sich zu einem 
herzhaften Schnitte in den Darm entschlossen und die Därme 
mussten Stück für Stück förmlich ausgestreift werden. In dieser 
Weise gelang endlich die Reposition, nachdem selbstverständlich 
vorher die Darmnaht angelegt, war. 8 Stunden nach der Opera¬ 
tion starb der Kranke. Die Section ergab bloss klares Serum in 
der Bauchhöhle. Bemerke ns werth ist, dass die Darmwunde bereits 
vollständig verklebt war. 

Im Anschlüsse hieran berichtet Prof. Dittel über eine Ver¬ 
suchsreihe, welche er im hiesigen pathol.-anatom. Institute an ge¬ 
stellt hat, um zu eruiren, ob es möglich sei, künstliche Darm- 
Torsionen an der Leiche durch Wasserinjectionen aufzuheben. Es 
wurde eine dreifache Torsion hergestellt und zunächst bei offener 
Bauchhöhle vom Oesophagus , ein anderes Mal vom Rectum aus 
injicirt. Das Wasser drang in beiden Fällen — die B auhiri¬ 
schen Klappen boten kein Hindemiss — in die torquirte Stelle, 
passirte dieselbe , eine Detorquirung kam jedoch nicht zu Stande. 
Wurde die Bauchhöhle, nachdem die künstliche Torsion hergestellt 
war, wieder geschlossen und nun die Iujection ausgeführt, dann 
war der Widerstand ein viel grösserer, das Resultat dasselbe. 

In wie weit diese Leicbenexperimente für den lebenden Men¬ 
schen verwertbet werden können, ist schwer zu sagen. Dittel 
möchte aber jedenfalls darauf aufmerksam machen, dass foreirte 
Injectionen im Leben gewiss nicht ungefährlich seien, da in der 
Leiche selbst bei der minimalsten Läsion oder Verdünnung der 
Darmwand Perforationen derselben beobachtet werden. 

Docent Dr. Hofmokl bemerkt, er habe schon im vorigen 
Jahre ähnliche Experimente an Kindesleichen ausgeführt. In meh¬ 
reren Fällen von incarcerirten Nabelhernien bei Erwachsenen hat 
er die Darminjectionen mit sehr günstigem Erfolge angewendet, 
indem die Einklemmung oft schon nach 2 -3 Injectionen behoben war . 
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Verein der Aerzte Niederösterreichs. 

♦ (Section Wien.) 

Sitzung vom 5. Februar 1879. 

Vorsitzender : Prof. A u s p i t z. 

Boc. Dr. Lewy stellt einen Patienten vor, bei dem er durch 
Auflegen von Silberstücken auf den rechten Arm die Empfindlich¬ 
keit auf der linken Seite für kurze Zeit behoben. Jetzt trägt 
der Patient eine aus 6 Silberplatten bestehende Burq’ßche Kette 
am Kücken. Auch nach Anlegung dieser will Patient Anfangs 
Wohlbefinden empfunden haben. Nach Entfernung des Patienten 
gibt L. für die erzielten Erfolge folgende Erklärung. Der „hoch¬ 
gebildete“ Patient ist ein Hypochonder ersten Ranges. Dadurch, 
dass man ihm Silberstücke auf den rechten Arm gelegt, wurde 
seine Aufmerksamkeit von den Schmerzen im linken Arme abge¬ 
lenkt. Dasselbe war bei der Kette der Fall. Die Sache machte 
dem Patienten Anfangs grosses Vergnügen, er behauptete, ein er¬ 
höhtes Gefühl der Behaglichkeit zu besitzen. Nach einiger Zeit 
(leider schon nach 4 Tagen) hatte sich diese Behaglichkeit ver¬ 
loren und die Kette wirkt gerade so wie jedes andere Metall. 
„Es ist wieder einmal der Glaube, der Wunder wirkt.“ 

Medizinisches aus Bosnien. 

Dr. v. Becker: Ein Uhlane wurde eines Nachmittags 
mit der Angabe gebracht, derselbe sei plötzlich von der Bank, 
auf der er gesessen, herabgefallen. Die Respiration war auf einige 
Schritte weit vernehmbar, Thorax und Zwerchfell arbeiteten nor¬ 
mal, nur stellten sich zeitweilig zwischen In- und Exspiration 
Pausen ein. 

Eine genaue Untersuchung war wegen der Unruhe des Pa¬ 
tienten unmöglich. Ueber Schmerzen befragt, zeigte er auf die 
Gegend des Mamibriums. So verliefen 3 Tage ohne Störung. 
Am Abend des 4. trat eine Aenderung ein. Der Mann sass am Bett¬ 
rande, Kopf und Oberkörper vorgebeugt, das Gesicht war cyano- 
tisch. Im Kehlkopf kein Athmungshinderniss, deutlich vesiculäres 
Athrnen in der Lunge, die Bronchien catarrhalisch afficirt. Als 
neues Symptom trat eine besondere Hyperästhesie der Haut auf, 
die leiseste Berührung verursachte deutliche Schmerzäusserungen; 
wenn man den Kranken trinken lassen wollte, fasste er den Becher, 
setzte ihn an die Lippen, spie jedoch den Inhalt augenblicklich 
wieder aus. Auf Zureden, er möge doch trinken, hob er flehend 
die Hände auf und stiess den Becher abseits. Auch später schei¬ 
terte der Versuch, ihm Wasser beizubringen. Es trat daher der 
Verdacht auf Lissa auf. Die Anamnese ergab jedoch kein Resultat. 
Nach der ersten Morphiuminjection bekam der Kranke, der ein 
Potator war, einen Anfall von Tobsucht. Bei dem Versuch, zu 
chloroformiren, starb der Kranke. 

Die Obduction ergab einen über- gansei-grossen 
T u m o r i m rechten Mediastinum, auf dessen oberen Rande 
der rechte Bronchus rittlings sass, ohne jedoch in irgend einer 
Weise cornprimirt zu sein. Der Tumor, durch den die Nerven 
(Vagus etc.) zogen, schien ein Fibrosarcom zu sein. 

Redner theilt ferner 5 Fälle von Marasmus praecox 
mit. Der Tod trat wie bei vollständiger Erschöpfung ein. Die 
Kranken wurden durch 6 Tage auf dem Wagen geschleppt, ohne 
von demselben herunt.erzukornmen. Die Kleider waren halb, das 
Hemd vollständig verfault, und zwischen Hemd und Körperhaut 
befänden sich Hunderttausende von Maden. Bei keinem der 
Patienten, die sä m rötlich starben, erreichte die Temperatur das 
Normale. Bei einem derselben, der 21 Tage in Spitalsbebandlung 
stand, war die Temperatur immer 35—36°. Die Leute redeten 
nicht irre, befänden sich jedoch in einem soporösen Zustande, aus 
dem sie nur schwer aufzurütteln waren. Einige der Fälle machten 
den Eindruck des C'holcratyphoids. Bei einem der Fälle traten 
schliesslich hörnorrhagisehe Flecken unter der Haut und ein allge¬ 
meines Hauternpliysem auf. 

Die M alariafäl 1 e zeichneten sich durch besondere Schwere 
aus. Zwei bis drei Intermittens - Anfälle brachten die Leute so 


herunter, dass man sie schleunigst aus dem Lande schicken musste. 
Ueberdies ging auch das Chinin aus. 1*/ 2 Gramm. Chinin pro 
dosi waren nicht im Stande, das Wechselfieber zu coupiren. 

Prof. Heschl erwähnt, es sei in den Fünfziger-Jahren in eine 
Irrenanstalt in Bamberg ein Mann gebracht worden, der von einem 
wüthenden Hunde gebissen worden war. Der Kranke, der so 
herumschlug, dass sich Niemand in seine Nähe wagte, wurde end¬ 
lich von dem Irrenhausdirector mit einer Stange „niedergeschlagen“ 
und starb am nächsten Tage. Bisher ist kein Fall bekannt, dass 
Lissa von einem Menschen auf den anderen übertragen wurde. 

Doc. Dr. Heitler: Ueber genuinen Croup. Redner 
wurde im Jahre 1876 zu einem 6jährigen Knaben gerufen, welcher 
hustete. Die Stimme klang heiser, Fieber wurde nicht wahrge¬ 
nommen. Am anderen Tage bemerkte man, dass die Respiration, 
insbesondere die Inspiration etwas gedehnter war. Am 3. Tage 
fand man das Bild einer hochgradigen Stenose des Larynx mit 
den gewöhnlichen Erscheinungen. Im Rachen war Nichts zu 
sehen, Cyanose bestand keine, die Lunge zeigte normale Verhält¬ 
nisse. Es wurde die Tracheotomie gemacht. Nach der Operation 
war das Kind leicht asphyctisch, erholte sich bald und athmete 
vollständig ruhig. Gegen Abend des nächsten Tages trat wieder 
Dispnoe ein, die sich bedeutend steigerte. Nachdem Brechmittel 
eingegeben wurden, erbrach das Kind eine eolossale Menge von 
Schleim mit Croupmembranen gemischt. H. fasst diesen Fall als 
genuinen Croup auf, der mit der Diphtlieritis nichts gemein 
hat. Den günstigen Erfolg schreibt er hauptsächlich der frühzei¬ 
tigen Tracheotomie zu. Redner glaubt, dass man in solchen Fällen 
nie zu früh, sondern eher zu spät operiren kann. 

Einen zweiten Fall theilt der Vortragende aus der Praxis 
eines Collegen mit. Es handelte sich um eine 33 Jahre alte Frau, 
bei der eine grosse Masse von Croupmembran en ab gegangen war. 
Auch trat in diesem Falle Recidive auf. Bemerkenswerth ist hier 
das Alter der Frau, sowie das Wiederauftreten der Erkrankung. 
Ferner ist die Parese des Gaumensegels, die nur kurze Zeit 
dauerte und schon während der Krankheit schwand, hervorzuheben. 
Diese Erscheinung führt H. auf den localen Process zurück. Das 
Auftreten einer Membran im hinteren Nasenraum, das gleichfalls 
beobachtet wurde, hält Redner für kein hinreichendes Moment, 
um den Fall auch als Diphtherie bezeichnen zu müssen. 

H. nimmt auch, auf diese 2 Fälle gestützt, Veranlassung, sich 
des Weiteren über die Theorien von Diphtlieritis und Croup auszu¬ 
sprechen. Er schliesst sich Jerten an, welche Diphtherie und Croup 
für zwei verschiedene Processe anseben. Es war vorwiegend das ana¬ 
tomische Merkmal, welches zur Confundirung der Krankheiten 
führte. Ausser dem anatomischen Befunde muss man jedoch auch 
das ätiologische Moment und den Krankheitsverlauf in Betracht 
ziehen.. „Die Molecule sind von Haus aus mit verschiedenen, 
durch das ursächliche Moment bedingten vitalen Eigenschaften oder 
Energien ausgestattet, welche sich bei sonstigen uns gleich schei¬ 
nenden äusseren Charakteren durch ihre verschiedene Stabilität und 
verschiedene Metamorphosen äussern.“ 

Die Diphtlieritis ist eine allgemeine Infectionskrankheit, deren 
specifische Ursache noch nicht bekannt ist und welche mit ihren 
prägnanten Characteren künstlich noch nicht hervorgerufen werden 
kann. Der Group ist eine entzündliche Krankheit, die man auch 
künstlich hervorrufen kann. Die Diphtherie ist contagiös, der 
Croup nicht. Dass es Uebergangsformen gibt, dass es oft schwer 
fällt, beide Krankheitsprocesse von einander zu trennen, kann nicht 
als Beweis für die Identität beider Processe gelten. 

An der sich hierauf entwickelnden Discussion bemerkt Dr. 
Becker, dass er sich auf Grund seiner in der Kinderpraxis ge¬ 
wonnenen Erfahrungen den Deductionen Heitler’s nicht anschlies- 
sen könne. 

Prof. Heschl erklärt, er gehöre auch zu den Anhängern der 
specifischen Verschiedenheit beider Processe. Die Falle von Croup 
sind zwar sehr selten, aber die Seltenheit berechtigt nicht, zu 
sagen, dass sie nicht vorkämen. 

Die Discussion wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt 
werden. 
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Literatur. 

Die Funktionen des Gehirns. 

Von D. Ferner, M. D. F. R. S. 

Autorisirte deutsche Ausgabe. Uebersetzt von Dr. Heinrich Obersteiner. 

Vor Kurzem ist im Verlage von F. Vieweg in Braunschweig 
die deutsche Uebersetzung eines Buches erschienen, welches 
schon in der englischen Ausgabe Aufsehen gemacht hat. In der 
That darf man dieses Buch zu den bedeutendsten Wer¬ 
ken über Physiologie und Pathologie des Gehirnes zählen. 
Ferrier, der Autor dieses Buches, hat die Experimente 
über Functionen einzelner Hirnrindentheile mit einer Gründ¬ 
lichkeit und in einem Umfange angestellt, wie es Niemand vor ihm 
gethan hat. Pathologie und Diagnostik der Hirnrinde haben durch 
die in diesem Buche niedergelegten Arbeiten eine ganz neue 
Grundlage gewonnen. Da der auf die Hirnrinde bezügliche 
Theil als der wichtigste des Buches angesehen werden darf, 
soll hier zunächst über diesen Theil berichtet werden, und 
wollen wir hierbei auch die daselbst niedergelegten historischen 
Daten benützen. 

Wenngleich Flourens als der eigentliche Schöpfer der 
neueren Gehirnphysiologie angesehen werden kann, so hat 
er doch in Bezug auf das Grosshirn. Angaben gemacht, welche 
der Entwickelung dieses Faches hinderlich waren. Diese An¬ 
gaben lauteten dahin, dass im Grosshirn die Functionen nicht 
localisirt seien. In demselben Maasse, in welchem man die 
Grosshirnhemisphären ab trägt, sagte er, schwächen sich alle 
ihre Functionen ab. Wenn die Abtragung eine gewisse Grenze 
überschritten hat, erlöschen diese Functionen insgesammt. 
Wenn in Folge der Abtragung eine Wahrnehmung ver¬ 
loren ist, sind alle Wahrnehmungen geschwunden. Es haben 
daher weder die verschiedenen Fähigkeiten, noch die verschie¬ 
denen Wahrnehmungen einen besonderen Sitz, Diese auf Ex¬ 
perimente gestützte Meinung wurde durch die klinische Er¬ 
fahrung insoferne unterstützt, als Fälle von groben Hirnver¬ 
letzungen bekannt geworden waren, in welchen sich keine 
Trübung der Intelligenz geltend gemacht hatte. So verzichtete 
man also darauf, die Functionen einzelner Hirnrinden¬ 
regionen zu erforschen, und damit auch auf die sogenannte 
regionale Diagnose der Hirnrinden-Erkrankungen. Anderer¬ 
seits haben einzelne klinische Erfahrungen dennoch auf die 
regionale Abgrenzung der Functionen hingewiesen. Vor Allem 
war es das Zusammentreffen der Aphasie mit Erkrankungen 
gewisser Theile des linken Frontallappens und speciell, wie es 
Broea zuerst genau beschrieben hat, des hinteren Theiles der 
unteren Stirnwindung. Dann waren es die Beobachtungen von 
Hughling Jackson über einseitige epileptiforme Krämpfe. Ii. J. 
kam zu dem Schlüsse, dass diese Krämpfe das Resultat eines 
krankhaften Zustandes bestimmter Regionen der Hirnrinde 
seien. Diese Schlüsse sind aber als unbegründet zurückgewiesen 
worden, zumal ihnen die experimentelle Bestätigung fehlte. 
Im Jahre 1870 haben endlich Fritsch und Hitzig ex- 
erimentell bewiesen, dass Reizung bestimmter Rindengebiete 
urch den galvanischen Strom bestimmte Muskelbewegungen 
hervorrufe. Wenngleich die Giltigkeit der Schlüsse, welche 
Fritsch und Hitzig aus diesen Experimenten gezogen 
hatten, anfangs bestritten wurde, so hat es sich dennoch 
bald herausgestellt, dass hier eine wichtige Entdeckung vorlag, 
dass nunmehr Centren in der Hirnrinde, also an dem Sitze 
der Intelligenz und des Willens, psychomotorische Centren, 
aufgedeckt waren, von welchen aus durch Reizung Bewegungen 
ausgelöst werden können. 

Ferrier hat indessen diese Angelegenheit einer noch 
schärferen Kritik unterzogen und die aus den Versuchen von 
Fritsch und Hitzig hervorgegangenen Lehrsätze nicht 
nur vollständig und sicher fundirt, sondern noch erweitert. 
Die Thatsache allein, dass auf die Reizung einer Stelle 
der Hirnrinde eine Bewegung erfolgt, ^ gibt uns noch kein 
Recht anzunehmen, dass hier ein motorisches Centrum gereizt 
worden sei. Die Reizung könnte einen Act des Bewusst¬ 
seins, etwa Sehen, Hören u. a. wachrufen, und aus diesem 
Acte könnten dann Bewegungen indirect, nach Art der Reflexe 
entstehen. Die Methode der Reizung allein ist also nicht genügend, 
um die Frage nach den psychomotorischen Centren endgiltig 


zu entscheiden; es mussten noch die sogenannten Ausfalls¬ 
erscheinungen geprüft werden. Waren die Stellen, deren Rei¬ 
zung Bewegung auslöste, wirklich motorische Centren, so muss 
ihre Zerstörung eine Lähmung eben jener Muskeln bedingen, 
deren Bewegung durch den Act ausgelöst worden war. 
Nun ist diese Methode (der Zerstörung einzelner Rinden- 
theile) vielfach geübt worden, aber von keiner Seite so um¬ 
fassend und von keiner Seite mit so entscheidendem Erfolge, 
wie es bei Ferrier der Fall. Ferrier hat an Affen expe- 
rimentirt und dadurch Verhältnisse klargeiegt, welche an 
niedriger stehenden Tkieren unklar geblieben sind. Die Unter¬ 
suchungen an Affen haben es nicht nur gestattet, die Centren 
der Willensimpulse genau abzugrenzen, sie hat noch zu anderen 
wichtigen Resultaten geführt, — nämlich zu der Entdeckung 
der Sinneseentren. 

a. Ferrier hat gefunden, dass Exstirpation einer Stelle 
des Scheitellappens (am Gyrus angularis) Blindheit nach sich 
ziehe, und zwar unmittelbar nach der Zerstörung und auf dem 
der Verletzung entgegengesetzten Auge. Bei einseitiger Zer¬ 
störung stellte sich das Sehvermögen des erblindeten Auges 
wieder her. Bilaterale Zerstörung hingegen hatte dauernde 
complete Blindheit zur Folge. Reizung derselben Stellen an 
dem unverletzten Sch eitel lappen hatte Bewegungen der Augen, 
häufig Bewegungen des Kopfes nach der entgegengesetzten 
Körperhälfte hin, und oft auch Verengerung der Pupillen zur 
Folge. Diese Bewegungen waren also nicht die Folge einer 
Reizung von physomotorisehen Centren. Die Reizung, muss 
man annehmen, habe Sehvorstellimgen ausgelöst, und die Be¬ 
wegungen der Augen und des Kopfes waren eine Consequenz 
der Sehvorstellungen. 

b. Nicht mit derselben Sicherheit, wenngleich mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ist die Existenz des Hörcentrums m der 
oberen Schläfe Windung constatirt worden. Reizung dieser Win¬ 
dung hat beim Affen rasche Retraction sowie Aufstellen des 
entgegengesetzten Ohres, weiters Oeffnen der Augen, Dilatation 
der Pupillen, sowie Wenden des Kopfes und der Augen nach 
der entgegengesetzten Seite zur Folge. Das Gesammtbild dieser 
Functionen glich jenem raschen Stutzigwerden bei dem Er¬ 
schrecken, wenn ein lauter Ton das der gereizten Hemisphäre 
gegenüber liegende Ohr trifft. Diese Vergleichung, sowie be¬ 
sonders darauf gerichtete Versuche mit dem intacten Thiere, 
führten zu der Vermuthung, dass die Reizung der oberen 
Schläfenwindung in der That Hörvorstellungen ' auslöse. Zer¬ 
störung der Schläfen Windung schien diese Vermuthung zu be¬ 
stätigen. Doch war die Entscheidung, ob das Thier nach der 
Zerstörung dieser Windung taub sei, mit Schwierigkeiten ver¬ 
bunden. Wenn ein solches Thier bei einem lauten Ton, der 
in seiner Nähe erzeugt wurde, stutzte, so konnte das eine 
Reflexbewegung sein. Um ferner zu vermeiden, dass das Thier 
durch den Gesichtssinn aufmerksam gemacht werde, stellte sich 
F. hinter die Tküre, rief laut, pfiff und klopfte, während der 
operirte Affe ruhig bei seinen Genossen sass. Die intacten 
Genossen fuhren bei jedem Schalle zusammen und guckten 
neugierig umher, während das operirte Thier still bliebV 

c. Durch analoge Versuche wurde der Sitz der Tast¬ 
empfindungen in der Region des Ammonshorns aufgcfimden. 
Bei Reizung der inneren uuteren Fläche des Hinterhauptlappens 
eines Affen (an einem dem Gyrus hippocampi entsprechenden 
Punkte), gab das Thier Zeichen von Unruhe, drehte den Kopf 
nach der anderen Seite und nach rückwärts; Zerstörung der 
betreffenden Stelle hingegen ergab die folgenden wichtigen Er¬ 
scheinungen: der Affe, an welchem ein solcher Versuch ange¬ 
stellt wurde, war linkshändig, er ergriff die dargebotenen Dinge 
meist mit der linken Hand. Nach Zerstörung" der Aminons- 
hornregion linkerseits waren Gesicht und Gehör so intact wie 
früher. Cutane Reize erzeugten von der linken Körperhälfte 
keine Reactionen, nur gelegentlich, wenn der Reiz sehr kräftig 
oder langdauernd war, reagirte das Thier. Die Muskeln der 
linken Körperhälfte waren noch dem Willen unterworfen. Das 
Thier bewegte sie gelegentlich, es zog z. B. die linke Hinter¬ 
extremität an, nachdem sie herabgeglitten war. Die linken 
Extremitäten wurden aber nicht zum Greifen benützt. Das 
Thier kratzte seine rechte Körperhälfte mit der rechten Hand. 

Ferrier bemerkt zu diesen Experimenten, dass ein 
Glied ohne Empfindlichkeit praktisch nur ein unbelebtes Werk- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



191 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 8. 


192 


zeug sei. Seine Stellung, der Contractionszustand seiner Muskeln 
bleiben dem Bewusstsein melir oder minder verborgen, und 
wenn das Glied auch willkürlich bewegt wäre, so kann doch 
das Lenken der Bewegungen nur mit Hilfe der Augen er¬ 
folgen. Wird diese vom Gesichtssinne geleistete Hilfe aufgehoben, 
so kann die Stellung eines Beines, ohne dass dies dem Tbiere 
zum Bewusstsein gelange, geändert werden,* ein in der Hand 
gehaltener Gegenstand kann herabfallen. Solche Zustände 
finden wir beim Menschen in Folge von cerebraler Heini-Anä¬ 
sthesie , wie z. B. in Fällen von Hysterie, bei welchen die tactiie 
Empfindlichkeit vollkommen verloren gegangen ist, während 
der Wille erhalten blieb. Die cerebrale Anästhesie muss aber 
allerdings nicht nothwendig an eine Erkrankung der Hirnrinde 
gebunden sein. Durch die.Untersuchungen von Türk, C h a r c o t 
u. A., des besonderen aber durch die Experimente von 
Veyssi&re (1874) ist erwiesen worden, dass Verletzung oder 
Zerstörung des hinteren Theiies der inneren Kapsel contra¬ 
laterale Hemianästhesie nach sich zieht. Carville und Dur et 
haben diese Versuche nachgemacht und die Resultate bestätigt. 
In der inneren Kapsel haben wir es nur mit Leitungsbahnen 
zu thun, nicht aber mit Centren der Tastvorstellungen. 
Zerstörung der Leitungsbahnen muss aber die Empfindlichkeit 
ebenso unterbrechen, als Zerstörung des Centrums selbst. 

d. In dem Gyrus uncinatus und Umgebung wurden die 
Centren der Geruchs- und Geschmacksempfindungen aufge¬ 
funden. Eine Trennung beider Centren, resp. eine solche 
Gehirnläsion, welche nur den Geruch oder nur den Geschmack 
einer Seite vernichtet hätte, ist nicht gelungen. Bemerkens¬ 
werth ist bei diesen Versuchen die Thatsache, dass nach Ver¬ 
letzung des Gyrus uncinatus einer Seite sich die F'unctions- 
störung nur von der Nasenhöhle derselben Seite nachweisen 
liess, ein Umstand, welcher darauf hinweist, dass die Fasern 
des lobus olfactorius sich im Hirn nicht kreuzen. 

Eine interessante Bestätigung für die Localisation des 
Geruchsinns in der genannten Gegend und für den nicht ge¬ 
kreuzten Verlauf der intracerebralen Fasern blieben jene Krank¬ 
heitsfälle, in welchen Anosmie und Aphasie mit rechtseitiger 
Hemiplegie combinirt sind. Solche Fälle sind von Ogle, 
Fletcher undRansome und von Hughling Jackson 
mitgetheilt worden. Da in diesen Fällen die Gehirnlaesion 
unzweifelhaft in der Nähe der Ränder der Sylvisehen Furche 
zu suchen ist, so haben wir in der Ausbreitung der Erweichung 
bis zum Uncus eine genügende Erklärung für das Zusammen¬ 
treffen der Erscheinungen. Die Fälle von cerebraler Hemianästhesie 
in welchen die interne Anästhesie und die Geruchsstörung gleich¬ 
zeitig, also beide contralateral auftreten, glaubt Ferrier dahin 
deuten zu dürfen, dass hier die eontralaterale Geruehsstörung 
in Folge einer Affection des Trigeminus zu Stande komme. Essei 
also die contralaterale Störung kein Widerspruch gegen seine 
Behauptung, dass sich die Geruchsnerven im Hirn nicht 
kreuzen.. 

(Ein zweiter Artikel folgt.J 


Revue. 

Die kalte Luft als Antipyreticum und Antisepticum. 

Der Hospitalarzt in Posen, Dr. v. Kaczor owski, stellt in 
der „Deutschen med. Wochenschrift“ der Kaltwasserbehandlung die 
nach seinen Erfahrungen viel günstigere Einwirkung der frostigen 
Luft auf fieberhafte Krankheiten gegenüber. Nachdem einmal die 
Kälte an sich zum bedeutsamen Heilfaktor erhoben worden, darf 
es nicht übersehen werden, dass ein kaltes Luftbad niemals einen 
so unangenehmen Eindruck auf die Hautnerven macht, wie ein 
gleichtemperirtes Wasserbad. Während in dem letzteren die untere 
Hälfte des Körpers abgekühlt wird und in Folge dessen störende 
Fluxionen nach Brust und Kopf entstehen, lässt sich beim Luft¬ 
bade durch die Art der Bedeckung des Kranken die Einwirkung 
der Kälte ganz willkürlich dirigiren und auf die edleren Theile 
des Oberkörpers beschränken. Endlich hat das kalte Luftbad noch 
den Vorzug, dass es mit gleichmässiger Constanz lange Zeit fortzu¬ 
wirken geeignet ist. 

Der Grund, warum die kalte Luft, als das einfachste und in 
der kalten Jahreszeit am leichtesten herzustellende Medium der 
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i Kälte, so wenig therapeutische Nutzanwendung findet, liegt in 
der allgemein verbreiteten Erkältungsfurcht. Das Publicum, 
welches fast für jede Erkrankung eine Erkältung als Krankheits¬ 
ursache heranzieht, hält ängstlich jedes kühle Lüftchen vom Kran¬ 
ken zurück Und fügt sich schon viel eher darein, dass man einen 
fiebernden Kranken in ein kaltes Bad steckt, als dass man bei 
kühlem Wetter ein Fenster im Krankenzimmer öffnet. 

Wie grundlos aber solche Furcht, ergibt sich aus den ersten 
Beobachtungen von Kaczor owski, welche ihm der Zufall unter 
die Augen führte und erwähnenswerth genug sind. 

„Am Ende der Pockenepidemie des Jahres 1871 im Februar, 
bei 10—12° Kälte, war ein mit dichtstehender Variola behafteter 
Mann von 23 Jahren im Beginn des Supp.urationsstadiums im 
Fieberdelirium Nachts aus dem ersten Stock des Hospitals durchs 
Fenster auf die Strasse gesprungen, woselbst er, nur mit dem 
Hemde bekleidet, so lange umherirrte, bis ihn ein Nachtwächter 
nach dem Krankenhause zurückbrachte. Am nächsten Morgen war 
der Kranke vollkommen fieberfrei, die Tags zuvor mit trüber 
Lymphe gefüllten Poekenpusteln waren zusammen gefallen, begannen- 
von da ab einzutrocknen, so dass Patient, mit Ausnahme einer 
unbedeutenden Distorsion eines Fussgelenkes, als Reeonvaleseent 
angesehen werden konnte.“ 

„Bald darauf hatten sich zwei weibliche Pockenkranke, von 
denen die eine — eine alte herabgekommene mit Variola homorfh. 
besäete Säuferin — einem lethalen Ausgange nahe schien, unter 
ganz ähnlichen Verhältnissen aus dem Krankensaale entfernt und 
die ganze Nacht, nur von einer Decke geschützt, auf einem mit 
Ziegelsteinen gepflasterten Corridor zugebracht, dessen Temperatur 
gewiss unter 0 stand. Auch in diesen beiden Fällen zeigten sich 
die im Beginn der Eiterung begriffenen Pockenpusteln collabirt, das 
Fieber war erloschen und die Kranken gingen schnell ihrer Ge¬ 
nesung entgegen.“ 

Dieses übereinstimmende Resultat der Einwirkung frostiger 
Luft, wonach diese den Pockenprocess zu coupiren schien, veran- 
lasste K. bei den übrigen Pockenkranken wenigstens insofern von 
der kalten Luft eine Nutzanwendung zu machen, dass die Kranken¬ 
stuben nicht mehr geheizt und die Fenster offen gehalten wurden. 
Trotzdem die Methode in Folge Widerstandes der. Kranken nicht 
rigoros durchgeflibrt werden konnte, sind während der noch kurzen 
Fortdauer der Epidemie keine Todesfälle mehr vorgekommen. 

Durch solch energischen antipyretischen Effect ermuthigt, hat 
v. K. seitdem auch Schar lachkranke einer möglichst kalten 
Luft, im Sommer durch Aufstellen von Eis und stetiges Öffenhalten 
der Fenster, unterworfen. Die Kranken wurden nur mit linnenen 
Deeken bedeckt, alle 2—3 Stunden mit einer Lösung von Glycerin 
(1 : 3) gewaschen und erhielten halbstündlich eine 3°/ 0 Lösung von 
Kali chlor., Milch und Wein. Von 47 Kranken, in dieser Weise 
behandelt, starb nur ein einziger. Bei Rachen-Diphtherie 
wieder hat v. K, unter sehr zahlreichen Krankheitsfällen niemals 
den Process sich auf den Kehlkopf ausdehnen gesehen; wenn die 
Kranken sofort in kalte, stets frisch zuströmende Luft versetzt 
wurden. 

Das Verfahren bei der Kalteluftbehandlung besteht darin, 
dass die Kranken, so lange sie fiebern, in einem möglichst kalten 
Zimmer liegen, dessen Fenster Tag und Nacht offen stehen. 

Die Kranken werden je nach ihrer individuellen Empfindlich¬ 
keit entweder mit einer linnenen oder wollenen Decke bedeckt, 
so dass Kopf und Brust möglichst frei bleiben. Nur die Füsse 
werden mit einer besondern Wolldecke eingehüllt. So lange die 
Kranken fiebern, klagen sie niemals über unangenehmes Kälte¬ 
gefühl, und - selbst wenn sie in Schweiss Verfallen, ist ihnen, sofern 
noch die Temperatur erhöht ist, die kalte Luft keineswegs unbe¬ 
haglich, auch dann nicht, wenn sie genöthiget sind, sich für kurze 
Zeit, z. B. bei den Ausleerungen, zu entblössen. 

Treten mit der Defervesconz kritische Schweisse ein — die 
aber selten ergiebig ausfallen — so werden die Kranken etwas 
wärmer zugedeckt; mit dem Abfall des Fiebers sollen sie in ein 
wärmeres Zimmer (Temp. nicht über 10° R.) gebracht werden, und 
erst wenn sie sich ausser Bett bewegen können, sagt ihnen eine 
Temp. von 14—15° zu. 

Viele vom Fieber abhängende Beschwerden erfahren dabei 
eine ganz unverkennbare Erleichterung, Die Kranken klagen selten 
über Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, 
Schlaflosigkeit u. dgl. Selbst fiebernde Lungenkranke hat v, K. 
niemals über Zunahme der Hustenbeschwerden klagen gehört, auch 

Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 





194 


193 1879. „Wiener Medizinische -Blätter“ Nr. 8. 


dann nicht, wenn sie bei recht windigem Wetter sehr oft von 
kaltem Luftzuge getroffen wurden. 

Was das Verhalten der Herztliätigkeit™ betrifft, verräth sich 
der Einfluss der kalten Luft, wie im physiol. Zustande, so aueh 
bei Fiebernden durch niedere Frequenz und grössere Energie des 
Pulses, als bei gewöhnlichem Laufe der Dinge. Am woblthätigsten 
aber wirkt die kälte Luft auf den Kopf des Fiebernden, der meist 
frei bleibt; Delirien zeigen sieh fast nur bei Potatoren und sehr 
sensiblen Frauen, der Schlaf ist ruhiger und Nasenbluten höchst 
selten, — Alles, ohne kalte Umschläge über den Kopf zu machen. 

Dass die geringe Ausbildung der Cerebralerscheinungen dem 
Einfluss der kalten Luft allein zuzuschreiben, hat man leicht 
constatiren, indem dieselben Kranken, auf 24 Stunden in ein ge¬ 
heiztes Zimmer gebracht, baldigst Reizers cbeinungen seitens des 
Gehirns darbieten. 

Das Auftreten von Bronchialkatarrhen, hypostat. Pneumonien, 
Affectionen der Paukenhöhle etc. ist nach K. bei Typhuskranken, 
wenn sie frühzeitig in kalte Luft kommen, ein äusserst seltenes 
Vorkommniss. Es gäbe dies Grund zur Annahme, dass diese Pro- 
cesse lediglich durch Stubeninfection zu Stande kommen, 
dass es nur die durch das hochgradige Fieber gesetzten Blutstasen 
sind, welche, an den zugänglichen Höhlen des Körpers den in der 
Luft schwebenden Mikro - Organismen Grund und Boden zur 
•Wucherung leihend, jene Begleitzustände heraufbeschwören. Die 
das Fieber einschränkende kalte Luft würde demgemäss auch 
antiseptische Wirkung üben, indem sie durch stetiges Zu¬ 
strömen frischer Schichten von Aussen die in dem Kranken¬ 
zimmer befindlichen Krankenerreger diluirt und 
sie vermöge der niedrigen Temperatur am Keimen 
hindert. 

v. Kaczorowski hat Fleck- und Abdominaltyphen, Menin¬ 
gitiden und acuten Gelenksrheumatismus unter Kalteluftbehandlung 
wesentlich günstiger verlaufen gesehen. Er führte selbst das Wagniss 
aus, Lungenkranke der kalten Luft auszusetzen, wozu er sich 
in Folge einer zufälligen Beobachtung entschloss, die er an einer 
45jährigen Bauersfrau gemacht hatte. „Dieselbe war, anscheinend 
ihrem Ende nahe, mit Lungenbrand in’s Spital gekommen und 
musste wegen des unausstehlichen Foetors ihres Athems und ihrer 
Sputa isolirt werden; man brachte sie in einem geräumigen, aber 
ungeheizten Badezimmer unter, dessen Temperatur 6 0 R. betrug; 
ihr Zustand besserte sich in dem kalten Raume, dessen Fenster 
häufig geöffnet wurden, zusehends und nach 14 Tagen war sie 
genesen.“ • 

Durch die Erfolge bei putriden Lungenprocessen ermuthigt, 
unternahm es v. K. auch den von ehron. Lungen-Kranken, zumeist 
Phthisikern, belegten Saal allmälig kühler zu temperiren, am fünften 
Tage bis 10°. Die mit Asthma, chron. Bronchitis und Emphysem 
Behafteten fühlten sich leichter auf der Brust, die Hustenbeschwerden 
und der Auswurf begannen abzunehmen, und das Allgemeinbefinden 
sich zu heben. Entschieden günstig beeinflusst wurden die Haemop- 
toiker , nur musste für diese bei recht häufigem direkten Oeffnen 
der Fenster die Zimmertemperatur auf 12° erhalten werden. 

v. K. empfiehlt, diese Kranken den ganzen Winter hindurch 
täglich ins Freie gehen zu lassen, nur iffit der aufgeboteuen Vorsicht, 
draussen, namentlich an windigen Tagen nicht zu sprechen. — Der 
günstige Einfluss der frischen, wenn auch recht kalten Luft wird übri¬ 
gens nicht so sonderbar erscheinen, wenn man bedenkt, dass Lungen¬ 
kranke sich noch am ehesten im Hochgebirge erholen, wo selbst 
während der Sommermonate mit Ausnahme der Mittagsstunde die 
Tagestemperatur sich auf 10° im Mittel halt. 

Und — meint schliesslich v. K. — bricht sich einmal die 
Einsicht Bahn, dass man die Fenster eines Krankenzimmers in 
jeder Jahreszeit ohne Schaden für den Kranken öffnen darf, wird 
man auch in den Krankenhäusern die kostspieligen und häufig 
unvollkommenen Ventilationsvorrichtungen entbehren 
können. 
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Therapentica. 

Ueber die Anwendung des benzoesauren Natrons bei 
der Diphtherie. 

Angeregt dureli die aus dem Laboratorium des Prof. Klebs 
hervorgegangenen Untersuchungen, hat Ludwig Letze rieh über 
die Wirkung des benzoesauren Natrons bei der Diphtherie des 
Menschen eingehende Studien gemacht, deren Resultate er in der 
„Beri. kl. Wochenschr.“ mittheilt. (17. Feb. 1879.) 

Ausser in vielen sporadischen Fällen, wandte er das Mittel 
in einer Epidemie in Berlin an, in welcher ziemlich gleichzeitig 
27 Erkrankungen vorkamen und zwar 3 bei Erwachsenen und 
24 bei Kindern, darunter 8 sehr schwere Fälle mit ausgedehnten 
Loealaffectionen und schweren Allgemeinerscheinungen. In allen 
Fällen hatte eine andere Behandlung weder örtlich noch inner¬ 
lich stattgefunden. Ein tödtlicher Ausgang trat nur bei einem 
Kinde ein, das kurze Zeit vorher einfachen Croup überstanden und 
in Folge dieser Erkrankung schlecht genährt war und eine Dispo¬ 
sition zu Erkrankungen der Luftwege behalten hatte. Die Stimme 
des Kindes blieb von da an etwas heiser und es fand stets eine 
massenhafte Schleimsecretion in dem Kehlkopf und der Trachea 
statt, wodurch es dem diphtheritischen Contagium leicht wurde, 
nach kurzer Zeit (24 Stunden) die gelockerte Schleimhaut der 
genannten Organe zu durchsetzen. Das Kind, etwa 2 3 / 4 Jahre alt, 
starb dann auch an Kehlkopfdiphtherie. 

Was die Casuistik der 8 schweren Erkrankungen betrifft, so 
theilen sieh in dieselbe 3 Knaben und 5 Mädehen, 5 — 8y 2 Jahre 
alt. Bei allen bestand heftiges Fieber, Delirien, Harn- und Stuhl- 
verhaltung, oft schon ehe ausgebreitete locale Exsudationen be¬ 
obachtet wurden. In dem Blute befanden sich zahlreiche Bacterien 
und Plasmakugeln, aus welchen sich nach Culturen in Kalbfleisch¬ 
leim mitunter sehr grosse Mierococeencolonien entwickelten. 

Letze rieh fasst das Resultat seiner Beobachtungen dahin 
zusammen, dass bis jetzt kein anderes Mittel einen 
so raschen und nachhaltigen therapeutischen Ein¬ 
fluss auf die Entwickelung und den Verlauf des 
diphtheritischen Processes auszuüben im Stande 
ist, als das benzoesaure Natron. 

Kindern, bis zu 1 Jahr alt, verordnete er eine Lösung des 
Mittels nach folgender Vorschrift: 

Rp. Natr. bencoic. pur. 5,0 solve in Aq. destillat., Aq. Menth, 
pip. ana 40,0 Syr. cort. Aur. 10,0. S. stündlich reichlich 
V 2 Esslöffel voll zu geben. 

Kindern von 1 — 3 Jahren gab er 7—8 Grm. auf 100 Grm. 
ebenso gemischter Flüssigkeit mit demselben Syrup und der Ver¬ 
ordnung, stündlich y 2 bis 1 ganzen Esslöffel voll zu geben, damit 
das Quantum des benzoesauren Natrons nahezu in einem Tage 
aufgebraucht werden konnte. Patienten im Alter von 3—7 Jahren 
erhielten auf dieselbe Weise p. die 8 —10 Grm. und solche über 
7 Jahre 10—15 Grm. Erwachsene bekamen 15—25 Grm. in 
derselben Lösung (140 Grm. Flüssigkeit und Syrup) p. die. 

Eine unangenehme Nebenwirkung habe er niemals, selbst bei 
Säuglingen nicht, auftreten sehen. 

Die diphtheritischen Beläge wurden mit benzoesaurem Natron 
in Substanz behandelt, entweder bepudert oder das Pulver mit 
Glasröhrchen oder Federspulen auf die befallenen Stellen geblasen. 
Es entsteht gar kein Aetzschorf, der ja unter Umständen deshalb 
Gefahr bringt, weil unter der festen Decke, von Aussen geschützt, 
eine energische Entwickelung und Wucherung der Organismen 
stattfinden kann. Dieses Beblasen oder Bepudern der Exsudate 
wurde in den schweren Fällen alle 3 Stunden, in den leichteren 
Fällen 2—3 Mal des Tages vorgenommen. Aeltere Kinder Hess ei- 
nebenbei mit einer einfachen Lösung, 10,0 auf 200,0 gurgeln. 

Die ersten Zeichen der beginnenden Wirkung auf die All¬ 
gemein infection in den schweren Fällen waren die, dass nach etwa 
24—36 Stunden ziemlich gleichmässig bei allen Kranken 
das Fieber um etwa 0,5 abfiel. 

Schliesslich kann L. nicht unterlassen, auf die ausgezeichnete 
Wirkung des benzoesauren Natrons beim Magen- und Darmcatarrb, 
namentlich der Säuglinge aufmerksam zu machen, indem das¬ 
selbe hier geradezu überrascht. Ebenso empfiehlt er das¬ 
selbe beim (mycotischen) Blasencatarrh. 
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HST o t i z e n.. 

— Die „Wiener Zeitung“ hat Sonntag den 16. d. M. die 
Allerhöchsten Handschreiben publicirt , durch welche Dr. 
v. Stremayr neuerdings zum Minister für Oultus und Unter¬ 
richt ernannt und überdies mit dem Vorsitze im Ministerrathe 
beauftragt wird. Wenngleich die Motive, welche den Unter¬ 
richtsminister zum Präsidenten des Ministerrathes avanciren 
Hessen, mit den Fragen des Unterrichtes wahrscheinlich nicht 
verflochten sind, und es uns daher weder obliegt, noch gestat¬ 
tet ist, auf diese Motive einzugehen, so wollen wir doch die 
Thatsache an und für sich nicht .mit Schweigen übergehen. 
Die Thatsache, dass der Minister des Unterrichts gleichzeitig 
an der Spitze des Ministeriums sitzt, ist immerhin auch für den 
Unterricht nicht ohne Belang. Wir wünschen, dass der Unter¬ 
richt in Oesterreich in Zukunft ein so grosses Ansehen ge¬ 
winne, dass eine solche Auszeichnung des Unterrichtsministers 
zu den natürlichen und gewöhnlichen Ereignissen zähle. Für 
diese Aera aber wünschen wir, dass die Sorgfalt für den 
Unterricht durch die Präsidialgeschäfte des Ministers nicht ver¬ 
kürzt werde. 

— Die Katastrophe, von welcher die Heilquellen zu Tep- 
litz in den letzten Tagen betroffen wurden, fährt fort das 
allgemeinste Interesse in Anspruch zu nehmen. Durch die 
Untersuchungen, welche die an Ort und Stelle entsendeten 
Geologen (Laube und Wolff) angestellt haben, ist der Zu¬ 
sammenhang des Versiegens der sogenannten Urquelle mit dem 
Grubenunglücke in den Kohlenschachten bei Dux (Wasser- 
einbmch in den Döilinger Schacht) fast ausser Zweifel ge¬ 
stellt. Die Wasserhebung in den inundirten Schachten wurde 
deshalb auch über Anrathen der erwähnten geologischen Com¬ 
mission eingestellt, da sie der Hoffnung Raum gibt, dass 
wenn die Schacht® vollends mit Wasser gefüllt sein werden, 
durch Rückstauung der Wassermassen auf nalürlichem Wege 
die Te plitz er Quelle wieder zum Vorschein kommen werde. 
Selbst wenn dies nicht clor Fall sein sollte, ist nach der An¬ 
sicht der genannten Fachmänner die Befürchtung, dass die 
Thermalquellen absolut verloren seien, eine unbegründete, weil 
dann noch immer die Möglichkeit vorhanden wäre, das Thermal¬ 
wasser durch Vertiefen der Quelle und Heben des Wassers 
wieder in früheren’ Weise benutzbar zu machen. Wie weit 
diese wissenschaftliche Deduction den thatsäclilichen Verhält¬ 
nissen entspricht, wie viel von den beruhigenden Bulletins der 
Rücksicht auf die bestürzte Bevölkerung des weltberühmten 
Uiirortes zuzuschreiben ist, müssen wohl schon die nächsten 
Tage lehren. 

Es scheint, dass man in fachmännischen Kreisen der er¬ 
wähnten natürlichen Rüekstauimgstheorie kein grosses Vertrauen 
entgegenbringt, da selbst, wenn alle Voraussetzungen für dieselbe 
zuirufen, der erhoffte Erfolg erst nach verhältnissmässig langer 
Zeit zu erwarten wäre. Uni in jedem Falle die nächste Saison 
zu retten, wurde deshalb mit der Schacht-Abteufung hart an 
der versunkenen Quelle begonnen und schon die nächsten 
Stunden müssen darüber Aufschluss geben, ob die an diese 
Methode geknüpften Hoffnungen berechtigt sind. 

Prof. Sness hat sich heute über Wunsch des Kaisers 
ebenfalls nach Teplitz begeben, und aus Pest wurde der 
Ingenieur Z isigm on dy, der sieh viel mit Thermalquellen-Auf- 
lindttngen beschäftigte, telegraphisch nach Teplitz berufen. 

— Wir veröffentlichen weiter unten einen Aufruf des 
Reicljs-Kriegs-Ministeriums, in welchem zur Ergänzung des 
Friedensstandes des militär-ärztlichen Offleierscorps Aspiran¬ 
ten angeworben werden. 800 fl. beträgt das Handgeld oder 
die „Oratiflcation“, welche den auf eine bestimmte Dauer — 
2 bis 3 Jahre — eintretenden Aerzten des Civil stand es nach 
Ablauf der eingegangenen temporären Dienstverpflichtung zu¬ 
gesichert wird. Der Eintritt kann nach Massgabc der Aper¬ 
turen auch bleibend sein, dann fällt die „Gratilication“ natürlich 
weg. Es ist abzu warten, welchen Erfolg diese Aspiranten- 
werlmng haben wird, indem wir uns eine eingehende Be¬ 
sprechung Vorbehalten, wollen wir heute nur bemerken, dass 
nach unserer Meinung alle diese Experimente ganz nutzlos 
sind, so lange nicht eine Verbesserung der Stellung des Militär¬ 
arztes durehgesotzt wird. 


— Wie uns aus Constantinopel gemeldet wird, ist 
daselbst am 30. v. M. Herr Dr. Theodor Lübbert, Leiter 
des russischen Spitals in Pera, nach der Morgenvisite plötz¬ 
lich verschieden* Lübbert war vor etwa einem Jahrzehnt 
von Wien, wo er seine Studien absolvirte, nach der türkischen 
Hauptstadt übersiedelt, und wusste sich daselbst sowohl als 
Arzt, wie als Mensch die Achtung und Zuneigung zahlreicher 
Kreise zu erwerben. — Gleichzeitig versichert uuser Oorrespon- 
dent, „dass in Constantinopel von Pest keine Spur vor¬ 
handen und der Gesundheitszustand der Bevölkerung ein vor¬ 
züglicher sei., ? 

— Von der ärztlichen Commission, welche zum Studium 
der Pest nach Russland entsendet wurde, liegt auch bis heute, 
von dem telegraphischen Berichte über die Festivität in Moskau 
abgesehen, keine weitere Meldung vor. Die officiellen russischen 
Bulletins fahren mittlerweile fort, zu versichern, dass sich in 
den verseuchten Gebieten kein Pestkranker mehr befindet. 

— Selbst wenn die Gemeindevertretung von Wien den 
bekannten Pest - Versicherungen des „Börsenältesten“ von 
Astrachan den kindlichsten Glauben entgegenbrächte, wäre ihr 
Verhalten der doch nicht wegzuläugnenden - Möglichlteit einer 
Pestgefahr gegenüber geradezu unbegreiflich. Bisher ist keine 
einzige Massregel getroffen worden, welche sich auf eine Ver¬ 
besserung der sanitären Zustände der Hauptstadt oder auf eine 
Vorkehrung gegen einen eventuellen Bedarf an Spitälern u. dgl. 
mehr bezöge. Auch die Schaffung eines städtischen Gesundheits- 
rathes ist nicht nach dem Geschmacke des Gemeinderatkes. 
Derselbe hat vielmehr in seiner letzten Sitzung beschlossen, dass 
an die Stelle eines solchen Gesundheitsrathes in jedem Bezirke 
ein „entsprechendes Sanitätsorgan“ geschaffen werde — „ähn¬ 
lich dem Stadtphysikate. “ Das Schlimmste an der Sache ist, dass 
die Schaffung dieses „dem Stadtphysikate ähnlichen Sanitäts¬ 
organes“ einer, natürlich erst zu wählenden — Commission 
übergeben wurde, welche ebenso wie die Sanitäts-Section jene 
Massregeln zu beratken und in Antrag zu bringen haben wird, 
welche aus Anlass einer an geblich en (!) Epidemie sich als 
notbwendig ergeben sollten. An Commissionen hat der Ge- 
meinderath, wie man sieht, keinen Mangel und es ist nur zu 
wünschen, dass die „angeblichen Epidemien“ auch weiter ein 
Einsehen haben und uns nicht eher durch ihren Besuch er¬ 
schrecken, bis die „Commissionen“ mit ihren Referaten zu 
Ende gekommen sein werden. 

— Dem Privatdoeenten Dr. Ernst v. Fl ei sc hl, Assi¬ 
stenten an der physiologischen Lehrkanzel in AVien, wurde in 
Anerkennung seiner Verdienste als Juror für Präcisionsinstru- 
mente auf der Pariser Weltausstellung, das Ritterkreuz des 
Franz-Josefs-Ordens verliehen. 

— Am 6. Februar d. J. starb zu Halle Prof. Hermann 
Köhler, bekannt durch seine zahlreichen pharmakologischen Ar¬ 
beiten, im 45. Lebensjahre. Die meiste Anerkennung fand sein 
„Handbuch der physiologischen Therapeutik und Materia medica“ 
das im Jahre 1876 in Göttingen erschienen ist. 

— Herrn Prof. Dr. Isidor IST e u m a n n hat ein schweres 
Familienunglück getroffen. Beine Gattin, eine in weiten Kreisen 
hochgeschätzte und liebenswürdige Frau, ist am 12. d. M. gestorben. 

— In Päpa starb am 5. d. M. Dr. S. Pserhofer, gewe¬ 
sener Comitatsphysicus und Nestor der ungarischen Aerzte. Gleich¬ 
zeitig wird aus Paris gemeldet, dass S al e s - G i r o n s, dem Pser¬ 
hofer bekanntlich die Priorität als Erfinder der Zerstäubung 
medicamentöser Flüssigkeiten streitig machte, daselbst ebenfalls im 
hohen Alter gestorben ist. 


Kundmachung. Iu der k. k. ICriogs-Marine werden Doctoren der 
Medizin und Chirurgie, welche die Staatsbürgerschaft der österreich.-ungari- 
schen Monarchie besitzen, nicht über 30 Jahre alt, ledigen Standes, gesund 
und der deutschen Sprache vollkommen mächtig sind, als provisorische 
C o rvett e n ärz to mit dem Gehalte jährlicher 900 fl. ö. W. und dem für 
die zehnte Diätenclasse normirten Quartiergelde, beziehungsweise Schiffs- 
kostgeldo aufgenommen. 

Bewerber um die Aufnahme haben bis längstens 15. März 1. J. ein 
schriftliches Gesuch an das Reich s-Kri eg s-Ministerium, Marine- 
Seetion, zu richten und demselben beizuschliessen: 

a) die Diplome über die an einer inländischen Universität erlang¬ 
ten ärztlichen Grade , im Originale oder in beglaubigten Abschriften; 

b) deu Tauf- und Geburtsschein*, 

c) das Lodigkeits-Zeugniss; 
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d) ein von einem k. k. Stabsärzte ausgestelltes Zeugniss über die 
körperliche Tauglichkeit für den Seekriegsdienst ; 

e) ein von der politischen oder, polizeilichen Behörde ausgestell¬ 
tes Zeugniss über das tadellose Torleben; 

f) den Heimatsschein; 

g) das im Sinne der Instruction zur Ausführung der Wehrgesetze 
(§. 114) von der zuständigen Bezirksbehörde ausgefertigte Eintritts-Certi- 
iicat, oder im Falle, als der Bewerber bereits der Ableistung der Wehr¬ 
pflicht obliegt, deu Nachweis hierüber (Ernennungsdecret, Widmungsschein 
oder Militärpass), und endlich 

h) den nach den Bestimmungen des Punktes 44 des Dienstregle¬ 
ments für das k, k. Heer, I. Theil vom Jahre 1873 ausgestellten Revers, 
welcher von der politischen Behörde legalisirt zu sein hat. 

Jene Aerzte, die befriedigende Spitalsdienste nachweisen, erhalten bei 
der Aufnahme den Vorzug. 

Provisorische Corvettenärzte werden, wenn sie nach einjähriger 
Probedienstleistnng in li. lc. Marine-Spitälern am Lande und an Bord aus¬ 
gerüsteter lc. lt. Kriegsschiffe zur Aufnahme in das marine-ärztliche Officiers- 
Corps sich eignen, zu effeetiven Corvettenärzten ernannt. 

Wien, im Februar 1879. 

Vom k. k. Reich s-Kriegs-Ministerium , 
Marine-Sectio n. 


Aspiranten für das k, k. militärärztliehe Ot'jicierscorp v s, 

Zur Ergänzung des Friedensstandes des^militärärztl. Officierscorps findet 
eine Aufnahme von Aspiranten in denactiven Stand des k. k. militärärztlichen 
Officierscorps statt. Der Eintritt in denselben ist nur in der Charge eines 
Oberarztes zulässig und kann nach Massgabo der vorhandenen Aperturen 
entweder bleibend oder temporär auf die Dauer von 2—3 Jahren erfolgen. 
Die Aspiranten für eine bleibende Anstellung dürfen nicht über 32, jene 
für eine temporäre nicht über 40 Jahre alt sein. Die Angestellten erhalten 
die für einen Oberarzt systemisirten Gebühren, die Aspiranten des Civil- 
standes haben überdies den Anspruch auf den Equipirungsbeitrag von 120 fl.; 
den auf eine bestimmte Dauer eintretenden Aerzteu des CiMlstandes wird 
nach Ablauf der eingegangenen temporären Dienstesverpflichtung eine Grati- 
fication von 300 fl. zugesichert. Bewerber um die Aufnahme haben ihre 
.schriftlichen Gesuche an das Reichs-Kriegs-Ministerium zu richten und den¬ 
selben folgende Doeumente beizusehliessen: 1. Das Diplom über den au 

einer inländischen Universität erlangten Grad eines Doctors der Medizin 
und Chirurgie, beziehungsweise der gesammten Heilkunde in beglaubigter 
Abschrift; 2. den Tauf- oder Geburtsschein; 3. ein von einem activen 
Stabsarzte ausgestelltes Zeugniss über die körperliche Tauglichkeit; 4. die 
Nachweisung der Staatsbürgerschaft in einer der beiden Reichshälften 
(Heimatschein); 5. ein von der politischen oder polizeilichen Behörde aus¬ 

gestelltes Zeugniss über ein unbescholtenes Vorleben; 6. eine rechtsver¬ 
bindliche Erklärung, womit der Aspirant aus dem Civilstande sich ver¬ 
pflichtet, vom Tage der Anstellung als Berufsarzt durch 2—3 Jahre im 
lt, lt. Heere activ zu dienen; 7. den nach den Bestimmungen des Punktes 44 
des Dienstreglements für das lc. k. Heer, 1. Theil vom Jahre 1873, vorge¬ 
schriebenen Revers. Die Aspiranten haben .sich vor ihrer definitiven An¬ 
stellung einer dreimonatlichen Probedienstleistung zu unterziehen, mit Aus¬ 
nahme derjenigen Resevveärzte, welche bereits eine active Dienstleistung 
zurückgelegt haben oder sich in derselben befinden; der Rang wird ihnen 
jedoch schon vom Tage ihres Probedienstantrittes gewahrt. Oberärzte und 
Assistenzärzte in der Reserve, welche eine befriedigende Verwendung auf- 
zuweisen haben, erhalten bei der Aufnahme den Vorzug, Verheiratete Aspi¬ 
ranten haben für den Fall der bleibenden Anstellung die normalmässige 
Heiratscaution zu leisten oder, beim Eintritte auf eine bestimmte Zeitdauer, 
die Pensionsverzichtreverse ihrer Gattinnen beizubringen. Wien, am 
7. Februar 1879. Vom k. k. Reiehs-Ivriegs-Miuisterium. 


— Zeugnisse von GarnisonsspUals - Chefärzten bestätigen die Ver¬ 
wendung des Hoffschen Malz-Extraetes und der Malz-Chokolade als treff¬ 
liches diaotetisches Stärkungsmittel für Reconvalescenten, dann für solche 
Personen, welche an Catarrhen der Athmungsorgane leiden. Besonders em¬ 
pfohlen wird die Ghokolade, welche von den damit Betheilten sehr gerne 
genommen wurde. Diese Zeugnisse gelten nur für die echten Job. Hoff¬ 
schen Präparate. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Comitate ßacs-Bo<lrogh (Titrier Bezirk) ist eine Gemeiude- 
Kreisarztesstelle zu besetzen. Iliezu gehören die Gemeinden Lok , Vilova, 
Gardinovce, Kovil-Szt.-Ivan - als Sitz des Arztes — und Mosorin. Gehalt 
400 fl. Krankenbesuch bei Tag 20, bei Nacht 40 kr. und freie Fulu 
Kenntniss der serbischen oder einer slavischen Sprache notluvendig. Be¬ 
völkerung gegen 7000 Seelen, serbisch und deutsch. Gesuche bi« 15. März 
d. J. an das Stuhlrichteramt Titel, 

In der Stadtgemeinde Wigstadtl in k. lc. osterr. Schlesien ist eine 
Arztstelle an einen Doktor der Mediziu zu vergeben, Jaliresgehalt vom 
L April 1879 an 300 fl. ö, W, gegen Verpflichtung, die kranken Ortsamten 
unentgeltlich ärztlich zn behandeln. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
mit ihrem Diplome instruirten Gesuche bis längstens 1. März zu überreichen. 

Stadtvorstand Wigstadtl. 

F. Zimmer, Bürgermeister. 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchändler in Wien. 

ist soeben erschienen; 

Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. Herausge¬ 
geben von Prof. Dr. F, J. Piek, Vorstand der Klinik für Haut- 
krankh. und Sypli, in Prag, und Prof. Dr. Heinr. Auspitz, 
Director der allgemeinen Poliklinik in Wien. Neue Folge des 
Archivs für Dermatologie und Syphilis. Vf. Jahrgang. 1879. 
4 Hefte. (Der Reihenfolge XL Jahrgang.) Mit litogr. Tafeln und 
Holzschnitten. 8. Preis 12 fl. — 24 M. 

Mit dem kürzlich ausgegebenen 4. Hefte von 1878 hat dieses 
Journal seinen zehnten Jahrgang zurückgelegt. Es hat sich, als 
Vertreter der Wiener dermatlol. Schule, als das einzige Fachblatt 
für ganz Deutschland und als eines der angesehensten unter 
den Blättern desselben Faches, bei den anderen Culturnationen zu 
einem für Dermatologen und Sypbilidologen unentbehrlichen, für 
Privat-Aerzte hochwichtigen Bildungserforderniss gestaltet, welches 
durch die Fülle seiner Originalarbeiten, sowie durch den Werth 
und die Autorität seiner Berichte über die Fachliteratur ausge¬ 
zeichnet erscheint. Dem letzten Jahrgange ist ein General-Namen- 
und Sach-Register beigegeben, welcher alle Leistungen der letzten 
10 Jahre, im Gebiete des Faches übersichtlich angeordnet enthält. 

(Zu beziehen durch alle Buchhandlungen.) 

Privat- Heilanstalt 
für (innütSjs- unk Hern nt kranke 

in Oberdöbling' 

Hirse he ng asse Nr. 71. 


Im Verlage von Wilhelm Braumülier, k. k. Hof- und 
Univers. - Buchhändler in Wien ist erschienen und durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Vorlesungen 

über 

allgemeine und experimentelle 

PATHOLOGIE 

von 

Br. )S. Stricker, 

o. ö. Professor der allg. n. exp. Pathologie iu Wien. 

I. Abtheilung, gr. 8. 1877. Preis 2 fl. — 4 Mark. 

II. „ „ 1878. „ 2 fl. - 4 „ 

III. „ 1. Hälfte 1879. „ 1 fl. 20 2 ., 


Verlag- von August Mirsclnvabl in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Bra u m ii 11 er & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Topographische Anatomie 

des Menschen 

in Abbildung und Beschreibung . 
von Prof. Dr. Willi. Menke. 

Atlas. (80 Tafeln in Folio.) 42 Mark. 

Einkauf, Verkauf und Umtausch 

wissenschaftlicher, besonders medizinischen* ISüellci* 

zu günstigsten Bedingungen 

Paul Halm’sdhes Bücher-Antiquariat 

Wien, I., Babenbergerstrasse I. 

lf? Kataloge gratis und f ranco. 
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des fe* h. Garnisons-Spitals Kr. 93 *u Agrrant über 
«Ile beobachtete ffellwirfe.samls.eit; des fffoATsehen 
Jflalzextraet-Gesundheitsbleres n. der UoflTsefeexi 
jflalz-Cfeocolade* 

Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Reconvalescenten, dann für, 
an Katarrh und Reizungszuständen der Athmungs- und Verdaimngsor- 
ganeLeidende als ausgezeichnet «Biütetiselie Stürfeungs« 
inittel, und ist die ClaoeolatKe als heilsamer Ersatz für Kaffee, 
wo dieser als zu reizend nicht ordinirt oder eingestellt werden musste, 
besonders zw empfehlen ; sie war überdies den damit be¬ 
theilten Kranken und Reconvalescenten ein sehr beliebtes Frühstück, 
was der Beobachtung gemäss hiemit bestätigt wird. 

Agram, am 23. November 1878. 

Vidi: Spital-Chefarzt 11 r. fsefettz, Ober-Stabsarzt.; 

Hr. BLaiser, Stabs- und Abtheilungs-Chefarzt. 

Johaiui Hoffsches 

allein echtes 

concentrirtes Malzextract 

olmal von allerhöchsten Seiten ausgezeichnet. 

Für Brust- und Magenleiden und Scropheln. 

An die k. K. llol-Malzpräparatcn-Falirik des k. k. Ratlies und IIof-Lie- 
feranten der meiste« Souveräne Europas, Herrn JOHANN HOFF, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer u. deutscher Orden in Wie«. Gralien, Bräuuerst. Nr. 8. 






Grosse Heilerfolge. 


Alle ärztlicher Seits empfohlenen Weine für Schwerkraiike 
Reconvalescenten und schwache Kinder, als Malaga, Tokaier, 
Madeira, Bordeaux, Cipro etc. etc., sind von vorzüglichster 
Qualität und hohem Alter, analysirt und begutachtet vom 
Ds. 1^- ZBergrra/tlxe C_ tt. KCa.'CLer, echt zu beziehen von 

frais Sael#r Jm., 

preiiss. Hof-Lieferant, 

I., Johannesgasse 15, Wien, etablirt 1851 

und in den grösseren Apotheken der Provinzstädte. 

'Preis - Courante und Analysen gratis und franco . 


3a,lic37-l-I= > rä,pa.rate: 

Schäumendes Salieyl-Zahnpulver. 

* Kein anderes Mundreinigungsmittel vereinigt in sieh derartige Vorzüge 
und verdient eine solche Würdigung wie das schäumende Salieyl-Zahnpulver. 

” Es übt eine adstringirende und eine antiseptische Wirkung. Durch Erstere 
beschränkt es die übermässige Secretion des Zahnfleisehes und verhindert das 
” Lockern’er den der Zähne: durch Letztere beseitigt es jedweden üblen Geruch 
schlechter Zähne, bringt die in denselben bereits ausgebrochene Caries (Bein- 

* frass) zum Stillstände und ist somit das beste Mittel, die Zähne blendend 
rein und gesund zu erhalten. Preis einer Schachtel 50 kr. 

Balsamisch-aromatisches Salicyl-Mundwasser. 

” Ein sehr angenehmes und hochfeines Mundwasser für den Toilettentisch. 

Ein Schutzmittel gegen das Verderben der Zähne, sowie gegen Zahnschmerzen 
>- jeder Art. Es enthält nebst balsamischen und aromatischen Substanzen haupt¬ 
sächlich das salicylsaure Natron, durch dessen antiseptisch stärkende Wirkung 
> das Mundwasser ein unübertreffliches Mittel ist, die übermässige Secretion 
der Mundschleimhaut hintanzuhalten. Preis einer Original-Flasche 60 kr. 

Draglrte (überzuckerte; Chinin-Eisen-Pillen. 

Die eminente Wirkung dieser beiden Heroen unter den Heilmitteln bei 
Nervenschwäche, Blutarmuth, allgemeiner Körperschwäche, nach vorausgegan- 
, oenet» schweren Consumtions- (auszehrenden) Krankheiten, geistigen und 
körperlichen Anstrengungen ist allgemein bekannt. Preis einer-Original-Schachtel 
, 1 fl. 20 kr. 

JOS. WEIS’ Mohren-Apotheke, 

Tuchlauben 27 in Wien. 




0 ^ 


S° EEICH AED <3C O- 

A Wien, III., ftlarxergaese 1?, neben dem Sophienbad, I 

1 liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere Y 
A nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen \ 
?. Krankenhauses und Rudolf-Spitales. y 

S ^ 2 " Illustrfo'te Preis - Couramts gratis und franko, \ 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu 
beziehen: 

Die trophischen Beziehungen der Nervi vagi zum 
Herzmuskel. 

Von Prof. Dr. H. Eichhorst. 

1879. gr. 8. Mit 1 Tafel. 1 M. 60 Pf. 




Halleiner Mutterlaugen - Salz, 

aus d. kais. königl. Saliuen. 

Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 
FTerrenAerzton ergebenst mllzutheilen, dasser mittelst Dekreten Folge boberConces- 
sion dosk.k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt 
zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich niclit zu haben 
war. Es vereinigt in sieh alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin 
zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : 

Mutterlaugen - Bädern 


und mit 2'/.—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt 


Soolen-Bädern, 


' Bereitung von : 


Depots: ia Wien : beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5 ; Prag: bei < 
II. Fürst, Apotheker. Kunerle & Ilegrat. Linz: Ilaselmeycr’s Erben. Pest: 
k. Hof-Lieferant Edeskuty. Agram: Apotheker Mittlbach. Graz: David Sig- < 
mund. Apoth. z. rolh. Krebs, Sackgasse. B riin n : A. Gach. OlmÜtz: W. Engel. 
Brixen: Apoth. Peer. Meran: Apoth. Pornwerth. Villach Apotb. Scholz. < 
Klag e n f u r t : Apoth. Turmvald. Innsbruck: Apoth.Klement. 
jrv* Von medizinischen Autoritäten, hauptsächlich bei JPratten-und 
Kltuler - Krankheiten, hei Nervenleiden und als Stärkungsmittel für < 
schwache und geschwäehte Personen, als vorzüglich anerkannt, J.n 
violett JiadcortuH, z. li. Irr anzensbad, schon eingeführt, “‘£5 , 

S 2 “ Nur Jenes Mnttwlangm-Salz ist echt aus den k. lc. Salinen, 
welches meine Firma und Schutzmarke trägt, -gfc 

f 4 «« 4 - '>'• 4 •** 4'* 1 4 - m 4 v ' w 4 , ' m 4 **’&*^**'fy**^**4p**<Q***Q*^ 
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II. Jahrgang. 


Donnerstag, 27. Februar 1879! 


Bureau: 

Stadt, Schottenbastei Nr. 6. 


i e ii e r 


Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausländ: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische 


Nr. 9. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

m Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
—- 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitats - Buchhandlung 
von W. Braumiiller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Zur Exstirpation von Neubildungen im Larynx. Von Prof. Schrötter in Wien. — Zur blutigen Erweiterung des Os uteri. Von Dr, J. B ehrend 
in London. — Therapeutische Studien : I. Nux vomica gegen Schwindel. Von Dr. Mader, k. k. Primararzt des Rudolfspitals. — Sitzungs¬ 
berichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte: Discussion über den Vortrag des Prof. Schrötter betreffs der Exstirpation von Neubildungen 
im Larynx. — Verein der Aerzte Niederösterreichs (Seetion Wien): Discussion über Croup und Diphtheritis. — Literatur: Die Funktionen 
des Gehirnes. Von D. Ferrier M. D, F. R. S. Autorisirte deutsche Ausgabe. Uebersetzt von Dr. Heinrich Obersteiner. — Revue. 
— Th erapeutiea. — Feuilleton: Ueber Pest-Leichen. Von G. Wolf. — Notizen. — Anzeigen, 


Zur. Exstirpation von Neubildungen im Larynx. 

'~ - Von Prof. Schrötter in Wien. 

Die Operation der Neubildungen im Larynx ist so aus- 
gebildet, dass man nicht mehr glauben könnte, es werde sich 
noch etwas Neues darüber sagen lassen. Der Fall jedoch, von 
dem ich sprechen will, ist geeignet, neue Gesichtspunkte 
darzubieten und daher dürfte seine Mittheilung wohl gerecht' 
fertigt sein. 

Es handelt sich um eine 28jährige, ungemein kräftige, 
blühende Frau, die Gattin eines Medicinae-Doctors aus Unter- 
Ungarn, der sie am 16. März 1878 hieher brachte. 

Die Dame war im 8, Monate gravida und hatte sehr be¬ 
deutende Athemnoth. Diese war bedingt durch einen grossen 
Tumor von glatter gleichmässig gerötheter Oberfläche, der, von 
der rechten Larynxhälfte ausgehend, den grössten Theil der 
Glottis einnahm und auf die linke Larynxhälfte hinüberragte. 
Geschwülste von einer solchen Grösse sind heute wirklich schon 
selten, indem die Patienten sich meist schon in einem früheren 
Stadium dem Arzte vorstellen. 

Die Untersuchung mit der Sonde zeigte, dass die Ge¬ 
schwulst ungemein fest und hart war. Ich schloss daraus, dass 
es ein Fibrom sei und wollte vor allem Anderen so viel von 
der Geschwulst abtragen, dass die Dame nach Hause reisen 
und ihre Entbindung durchmachen könne. Patientin zeigte 
auch eine so bedeutende Energie, dass ich schon nach wenigen 
Tagen zu dem operativen Eingriff schreiten konnte. Ich schlug 
den Weg ein, den freien Theil der Geschwulst mit dem 
bauchigen Messer abzutragen. Hiebei war die grösste Vorsicht 
nothwendig, da es damals noch nicht klar war, von welchem 
Gebilde der Tumor eigentlich ausgehe, denn von dem wahren 
Stimmbande war gar nichts zu sehen, und das falsche in die 
Höhe geschobene Stimmband lag so innig dem Tumor an, 
dass man nicht wusste, ob derselbe vom Sinus Morgagni 
oder vom Stimmbande selbst ausgehe. 

Beim Einschneiden mit dem Messer entstand ein so lautes 
Geräusch, dass man es auf Distanz wahrnehmen konnte. Es 
gelang, den freien Theil der Geschwulst durch mehrere Schnitte 
zu entfernen, es trat eine vollkommene Erleichterung ein und 
die Dame reiste nach Hause. Die mikroskopische Untersuchung 
bestätigte die klinische Diagnose über die Natur der Neu¬ 
bildung. 


Am 14. September kam die Dame wieder mit bedeuten¬ 
der Athemnoth; sie hatte inzwischen entbunden und stillte ihr 
Kind. Bis Ende Juli erfreute sie sich eines vollständigen Wohl¬ 
befindens, jetzt kam Heiserkeit und im August stellte sieb 
wachsende Athemnoth ein. Der Tumor war noch grosser ge¬ 
worden, reichte vollständig bis in die linke Seite herüber und 
Hess nur einen ganz kleinen Raum zum Atkmen frei. Es wunderte 
mich dieser Sachverhalt nicht, denn ich hatte ja damals nicht 
Alles entfernt, und so konnte von dem Reste aus ein neues 
Wachsthum erfolgen. Ich dachte daran, vorläufig so viel als 
möglich rasch zu entfernen, damit die Dame freien Athem be¬ 
komme und dann erst die vollständige Exstirpation vorzu- 
liehmen. Das blühende Aussehen war noch vorhanden, auch 
sonst vollkommenes Wohlbefinden. Nach wenigen Tagen schon 
konnte ich wieder an die Operation gehen. Ich verhehlte mir 
nicht, dass die Entleimung auf laryngoskopisehem Wege etwas 
schwierig sei, weil sich die Geschwulst nach ihrer theilweisen 
Abtragung in die Glottis einkeilen und dadurch Sufioeation 
eintreten konnte. Ich bereitete daher Alles zur Laryngotomie 
vor. Nach einigen parallelen Schnitten kam es auch wirklich 
zum Herabgezogenwerden der Geschwulst in die Glottis und 
zur Sufioeation. Die Frau war aber sehr energisch, ich fasste 
den Tumor und konnte ihn abrupfen. 

In den nächsten Tagen wurde ich leider selbst krank und 
konnte nichts -weiter unternehmen. Daher Hess ich durch 
meinen Assistenten Dr. Catti galvano-caustische Einstiche in 
den Tumor machen; es wurden 6 solche vorgenommen, der 
letzte am 28. October. Am 2. November kam es zu einer 
Schwellung an der rechten Seite des Halses; also an derselben 
Seite, wo sich die Geschwulst im Larynx befand. Die Haut 
wurde geröthet, kurz es kam zur Entzündung im subcutanen 
Zellgewebe. Am 9. November konnte man Fluctuation nack- 
weisen und nach einem Einschnitte entleerte sich in grosser 
Menge Eiter. Innen war Nichts verändert, die ary-epi- 
glottisehen Falten hatten ihre Gracilität nicht verloren; Schling¬ 
beschwerden waren nicht vorhanden. Man hätte glauben können, 
dass die Eiterung aussen am Halse nicht mit jenen Operationen 
in Verbindung gestanden; trotzdem aber glaube ick, dass eine 
solcke Deutung nickt zulässig wäre. 

Am 19. November war die Eiterhökle vollkommen ge¬ 
schlossen und ick wollte wieder an die Operation gehen, um 
die Geschwulst, die wieder etwas grösser geworden war, zu 
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entfernen. Um mich, zu überzeugen, von wo die Geschwulst 
ausgehe, da man nur das hinterste Ende des rechten wahren 
Stimmbandes sehen konnte, Hess ich mir eine Sonde construiren, 
die so eingerichtet war, dass man mit derselben unter das falsche 
Stimmband eingehen und dieses von der Geschwulst abziehen 
konnte, was auch vollständig gelang. Der Tumor ging vom 
Sinus Morgagni und der oberen Fläche des rechten wahren 
Stimmbandes aus. Die Geschwulst wurde nun durch wieder¬ 
holtes Eingehen mit pincettenförmigen Instrumenten vollkommen 
entfernt, so dass nur eine Spur derselben im vordersten Winkel 
zu beobachten war. So bis in die ersten Tage des December. 

Am 17. December kam es zu einem neuen Frostanfall, 
zu einer neuen Entzündung an der alten Wundstelle am Halse, 
die Schwellung nahm zu und ging auch auf die andere Seite 
des Halses hinüber. Am 1. Jänner kam es zu einer schweren 
rechtsseitigen Pneumonie mit Icterus, und am 8. Jänner erlag 
die Patientin der Erkrankung. 

An dem Präparate sah man nun den Tumor wieder von 
einer sehr bedeutenden Grösse, er geht von der oberen und 
unteren Fläche des rechten Stimmbandes aus und bis weit 
nach vorne hin. Die mikroskopische Untersuchung ergab jetzt, 
dass es sich um ein Carcinom u. z. höchst wahrscheinlich von 
den Schleimdrüsen des Larynx ausgehend handelte. 

Es muss sich die Frage aufdrängen, ob das therapeutische 
Vorgehen ein richtiges war, ob man nicht gleich Anfangs eine 
Spaltung oder selbst eine Exstirpation des Larynx hätte vor¬ 
nehmen sollen? — Ich glaube dass, als die Dame das erste Mal 
hier war, wohl kein Collega etwas Anderes gethan hätte, als 
ich unternahm. Damals handelte es sich nur darum, der Frau 
Luft zu verschaffen; dazumal an eine eingreifende Operation zu 
denken, wäre wohl nicht gerechtfertigt gewesen und hat die 
laryngoskopische Operation in der That auch zum Ziele geführt. 
Als die Frau wiederkam und die Geschwulst grösser gewor¬ 
denwar, konnte Einen dies stutzig machen und denken lassen, dass 
man es nicht mit einem Fibrom zu thun habe. Aber das Aus¬ 
sehen der Geschwulst und die mikroskopische Untersuchung 
ergaben ein derartiges Resultat, dass ich glauben musste, die 
Diagnose sei eine richtige. Man hätte jetzt an eine Spaltung 
des Larynx denken können, um die Neubildung vollständig zu 
entfernen. Aber bei diesem Aufsitzen der Geschwulst, glaube 
ich, hätte die Spaltung des Larynx nicht mehr leisten können. 
Eine Exstirpation des Larynx hei einer gutartigen Geschwulst 
zu unternehmen, daran hätte wohl Niemand gedacht. 

Die galvano-caustischen Einstiche hätte ich, wenn ich gewusst 
hätte, dass es sich hier um ein Carcinom handle, nicht angewen¬ 
det, weil ich weiss, dass die Aetzungen mit Kali causticum oder 
Galvanocaustik ein rascheres Wachsthum eines solchen Neoplas¬ 
mas herbeiführen, dasselbe aber nicht auszurotten im Stande sind. 

Die Exstirpation des Larynx vertheidige ich in den Fällen, 
wo man im Stande ist, die Diagnose mit Bestimmtheit auf 
Carcinom zu stellen, wo keine Anschwellung der Lymphdrüsen 
und kein Uebergreifen des Carcinoms auf den Pharynx vor¬ 
handen, somit das Carcinom lediglich auf den Larynx beschränkt 
ist. Aber in einem Falle, wo wie hier nach der klinischen 
Diagnose und nach dem mikroskopischen Befund auf ein 
Fibrom geschlossen werden musste, kann ich nicht glauben, dass 
man an eine Exstirpation des Larynx denken dürfte. Ich habe 
zu wiederholten Malen darauf hingewiesen, wie es nicht richtig 
sei, dass das Carcinom nur im Alter von 55—60 Jahren vor- 
kornrne, denn ich habe es oft im Alter von 30—32 Jahren und 
selbst bei Kindern beobachtet, — aber bei der Frau sprachen alle 
Symptome gegen die Annahme eines solchen Neoplasmas. 


| Znr blutigen Erweiterung des Os uteri. 

Von Dr. J. Behrend in London. 

Es ist eine allen Gynaekologen bekannte Thatsaehe, dass 
die Erfolge der blutigen Erweiterung des Gebärmutterhalses, 
beziehungsweise des Os uteri, wie sie so häufig wegen Dis- 
menorrhoe und Sterilität geübt wird, namentlich dadurch getrübt 
werden, dass die Incisionswiinde , selbst bei der sorgfältigsten 
Nachbehandlung, oft in kurzer Zeit wieder vollständig verheilt. 
Der Muttermund, welcher unmittelbar und auch mehrere Tage 
nach der Operation klafft, wird in der Folge immer wieder 
kleiner, und selbst wenn man wochenlang kleine Tampons oder 
Leinwandstreifen in den Cervix, beziehungsweise zwischen die 
beiden Wundflächen einlegt und die Kranke scheinbar vollkom¬ 
men geheilt mit klaffendem Muttermunde aus der Behandlung 
entlässt, ist man nach kürzerer oder längerer Zeit, wenn man 
die Frauen wieder zu Gesiebte bekommt, nicht selten erstaunt 
über die ausserordentlichen Veränderungen, welche man an 
dem Muttermunde antrifft. Jede Spur einer vorausgegangenen 
Operation ist geschwunden und damit sind in der Regel auch 
die früheren Beschwerden zurückgekehrt, oder es ist der er¬ 
hoffte Erfolg einer Conception vereitelt. 

Mapion Sims meint, man müsse in einem solchen Falle 
eben noch einmal operiren, und andere Gyuaekologen haben 
die verschiedensten Vorsichtsmassregeln und Nachbehandlungs- 
methoden angegeben, um dem raschen Wiederverheilen der 
Incisionswiinde oder der Verkleinerung des Muttermundes durch 
Retraction vorzubeugen. 

Von dem Vorschläge, welchen schon Simpson machte, 
die Wunde alle paar Tage mit dem Finger zum Klaffen zu 
bringen, wird man heutzutage wohl schon mit Rücksicht auf 
die herrschenden Infectionstheorien Umgang nehmen. 

Die federnden Dilatatorien, welche geschlossen eingeführt 
sich durch ihre Federkraft in dem geschlitzten Muttermunde 
erhalten sollen, haben überhaupt niemals in die Praxis Eingang 
gefunden, und was den Pressschwamm betrifft, der zu diesem 
Zwecke allerdings häufig angewendet wurde, so ist es ja be¬ 
kannt, dass seine Application gerade bei Vorhandensein offener 
Wunden nicht ohne ernste Gefahren ist. Schliesslich wurde der 
Vorschlag gemacht, clie Wundfläehen entweder unmittelbar nach 
der Operation oder einige Tage später mit Nitras argenti, 
Chloreisen und andern ätzenden Mitteln zu behandeln, um eine 
Wiedervereinigung der getrennten Partien zu verhindern. Aber 
abgesehen davon, dass auch kiemit wieder neue Reizungen ge¬ 
setzt werden, lehrt, wie bereits oben erwähnt, die Erfahrung, 
dass solche Frauen, selbst wenn sie nach wochenlanger Be¬ 
handlung geheilt entlassen werden, nach kürzerer oder längerer 
Zeit einen Muttermund darbieten, an welchem die' Resultate 
der vorgenommenen Operation kaum mehr zu .erkennen sind. 

Angeregt durch die Methode der Umsäumung der 
Wuudränder, wie sie Hegar in Freiburg bei der Ampu¬ 
tation der Vaginalportion und bei der von ihm angegebenen 
trichterförmigen Excision derselben vorgeschlagen, glaubte ich, 
dass ein ähnliches Verfahren auch bei der einfachen Hystero- 
stomatomie am Platze wäre. Ich habe unmittelbar, nachdem die 
Muttermundslippen beiderseits mittelst der Sims’scken Sckeere 
durcktrennt waren, an den Wundlappen je eine Naht, also in 
Summa vier Nähte in der Weise angelegt, dass die Nadel in 
die Cervicalscbleimhaut eingestochen und an der Mucosa der 
Vaginalportion Unausgeführt wurde. Die Nähte wurden am 
untersten Tkeile der Wunde, also nahe am. Orifieium angelegt 
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und hatten sofort ein bedeutendes Klaffen auch der oberen ge¬ 
trennten Partien zur Folge. 

Nach Entfernung der Nähte, welche am 5. bis 8. Tage 
erfolgte, waren die betreffenden Partien meist per primam ge¬ 
heilt, und selbst wenn in dem obern Theile der Verwundung 
dennoch eine Wiedervereinigung der getrennten Partien zuStande 
kam, so war und • blieb doch der Muttermund selbst klaffend 
erhalten. 

Die geringe Complication, welche die blutige Erweiterung 
des Muttermundes durch das Anlegen der Nähte erfährt, wird 
durch die Bequemlichkeit oder eigentlich durch den gänzlichen 
Wegfall der Nachbehandlung wohl zur Genüge aufgewogen, 
abgesehen davon, dass die Kranke dadurch allen Accidenzfällen 
entrückt ist und der Zweck der Operation am sichersten er¬ 
reicht wird. 


Therapeutische Studien. 

"Von D.r. Mader, k. k. Primararzt des Budolfsspitals, 

I. Uh voiica seien ScMiäel, 

(Fortsetzung.) 

6. A. Liebeczek, 23jähriger Schriftsetzer, aufgenommen 
am 7. Dec. 1873, leidet angeblich schon seit einem Jahr an 
massiger Schwäche und Zittern der Extremitäten, die seit 
14 Tagen sich beträchtlich gesteigert haben. Daneben Herz¬ 
klopfen und auch längere Zeit Husten, wiederholt mit blutigem 
Auswurf, ohne dass sich jedoch eine Abnormität in den Lungen 
finden liess. 

Das Zittern der Hände war so wie bei einem Potator 
oder wie bei chronischer Metall-Vergiftung. Für chronische 
Bleiintoxication liess sich am Kranken kein sicherer Anhalts¬ 
punkt gewinnen; er hatte nie an Bleikolik gelitten und sein 
Zahnfleisch etc. zeigte nichts Characteristisches. Auch die in 
ihrer Intensität sehr variable motorische und sensible Erregbar¬ 
keit für galvanische Ströme sprach nicht dafür, ebensowenig 
der spätere Verlmif. Auch zeigte der Patient kein cachectisches 
Aussehen. Patieufrist auch kein Trinker. 

Bis zum 14. Jän. 1874 wurde der Kranke (wenn auch 
nicht ununterbrochen) mit galvanischen — R. V. u. R. Str. — 
und auch faradischen — N. M, — Strömen behandelt, ohne 
Erfolg. Das Zittern nahm nach dem Galvanisiren eher zu. 
Am 5. Jänn. klagte er vorübergehend zum ersten Male über 
Schwindel. 

Am 14. Jänn. stellte sich anhaltender cerebraler Schwindel 
ein und Appetitlosigkeit. 

Am 17. fortdauernd gleicher Zustand; gestern Vor¬ 
mittag hatte Patient auch Kälte- und Hitzegefühl ohne 
Temperatur Steigerung. Er erhält nun Extract. nuc. vom. 
1 Gran in 2 Dosen de die. Schon am selben Tage Besserung. 

Am 18. Jänn. fühlte sich' Patient wohl; kein Schwindel, 
kein Zittern mehr, nur noch massiges Schwächegefühl. 

20. Jänn. Bisher keine Recidive, das Medicament, wird 
ausgesetzt. 

22. Jänn. Wegen- leichter Verschlimmerung wieder Extract. 
nuc. v. 1 Gran. 

23. Jänn> Abends bekominmt Patient Kopfschmerz mit 
Hitzegefühl und Schwindel. 

24. Jänn. Kein Schwindel, doch Zittern am linken Arm. 
Medic. contin. 

26. Jänn. Da das Zittern wieder aufgehört, bleibt das Ex¬ 
tract aus. 

28. Jänn. Heute Morgens leichte Schwindelmahnung. 

30. Jänn. Wieder geringe Schwindelanfälle. Extract. nuc. 
vom . 2 Gran d. d. 

3. Febr. Da bald Besserung eingetreten, wird nur vor¬ 
sichtshalber 1 Gran Extr. de die fortgegeben und erst am 
9. Febr. damit ausgesetzt. 
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Bis zur Entlassung am 14. Febr. kam keine Recidive mehr 
weder des Schwindels noch des Zitterns. 

Den nachfolgenden Krankheitsfall von motorischer 
Spinalneurose habe ich, obwohl er nicht hieher gehört, 
doch hier mitzutheilen mir erlaubt, nicht bloss weil er ein 
besonderes Interesse überhaupt und speciell bezüglich der 
Wirkung der Nux vomica bietet, sondern auch, weil er in 
gewisser Beziehung dem vorigen Fall nahe, steht. 

V. Steinmetz, 59jährige Bedienerin, aufgenommen am 
14. Dec. 1876, leidet schon lange Zeit an Zittern der Hände, 
das dann hervortritt, wenn sie etwas halten will; das Zittern 
nimmt dabei fortwährend zu. Der Beginn des Leidens datirt 
von einer Gemüthserregung her. Seit 4 Wochen bestehen nun 
bei der sich sonst ziemlich wohl befindenden Frau eigenthüm- 
liche Anfälle, die auf den ersten Blick durchaus einer Inter- 
mittens quotidiana gleichen. Unter heftigem Kältegefühl in den 
Füssen und Zusammenschnüren zwischen den Schultern be¬ 
ginnt ein Schütteln des ganzen Körpers, besonders der herauf¬ 
gezogenen untern Extremitäten. Dabei starke Röthe des Ge¬ 
sichts. Der Anfall dauert circa eine halbe Stunde und verläuft 
ohne jede Temperatursteigerung. 

Nachdem die regelmässig zur gleichen Nachmittagsstunde 
kommenden Anfälle 3 Mal beobachtet worden, erhielt die Kranke 
vom 17.—20. vor jedem Anfall 1*0 Chinin ohne den geringsten 
Erfolg. 

20. Dec. Morfium 0.03 in Lösung vor dem Anfalle, der 
darnach wie sonst, aber auf die untern Extremitäten beschränkt 
kommt. 

21. Dec. Idem. 

22. Dec. Es werden vor dem Anfall 3‘0 Chloralhydrat 
gegeben. Die Kranke schlief darauf den Nachmittag; es kam 
kein Anfall. 

23. u. 24. Dec. Dasselbe nach 2,0 Chloralhydrat. 

25. Dec. Kein Chloralhydrat. Darauf zur bestimmten 
Stunde eine Anwandlung des Anfalles. 

26. Dec. Idem, stärkerer Anfall. 

27. Dec. Auf 1,0 Chloralhydrat hat die Kranke auch den 
Anfall verschlafen. 

28. Dec. Nach Aussetzen des Chloralhydrat starker An¬ 
fall durch eine Stunde. 

29. Dec. Deshalb erhielt heute die Kranke nicht mehr 
Chloralhydrat, sondern Extract. nuc. vom. 0,2 de die. Darauf 
kein Anfall. 

30. u. 31. Dec. und 1. Jänn. 1877. Nur leise Mahnungen bei 
gleicher Therapie. 

Vom 2. Jänn. an bleiben die Anfälle ganz aus. 

Dagegen nützte eine fortgesetzte Strychnintherapie gegen 
das alte Zittern nichts. Am 1. Februar 1877 wurde Kranke 
entlassen. 

Am 5. Jänner 1878 kam die Kranke abermals wegen der 
beschriebenen Anfälle auf die Abtheilung. Dieselben bestehen 
wieder seit 8 Wochen und kommen täglich 3 bis 4 Mal. Der 
heftige Schüttelkrampf, der wieder am stärksten die untern 
Extremitäten , doch auch die obern und desgleichen die 
Muskeln der Brust und des Bauches betrifft, dauert jetzt nur 
einige Minuten, worauf derselbe sieb zu einem allgemeinen 
Zittern abschwächt, das eine halbe Stunde anhält. Versucht 
man den Schüttelkrampf z. B. an einem Bein zu hemmen, so 
wächst seine Intensität. 

Die Gesichtsröthe, Kältegefühl, Mangel der Temperatur¬ 
steigerung wie das vorige Mal. Dem Anfall ging als Vorbote 
allgemeines Hitzegefühl voraus. Die Kranke bekam wieder das 
Extr. nuc. vom. Wie staunte ich aber, dass diesmal die Wir¬ 
kung völlig ausblieb. Dagegen zeigte sich Morfium anscheinend 
noch wirksamer als das erste Mal. Nach je einer M.-lnjection blieb 
am 9. und 10. der Anfall aus; am 11. leise Mahnung. Vom 12. an 
bekam sie Morf. innerlich zur Zeit der Vormahnung ; seither 
kam es nie über dieselben hinaus. 

Am 31. Jänner blieb das Medicament aus, trotzdem kein 
Anfall, der auch bis zur Entlassung am 12. Februar nicht 
wiederkehrte. 
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7. Kath. Lehn er, 69jährige Taglöhnerin, aufgenommen 
am 3. Nov. 1875. Dieselbe, ein marastisches Individuum, leidet 
angeblich seit dem Aufhören der Menstruation an Herzklopfen, 
Beklemmungen, seit 4 Tagen an Verschlimmerung des Zu¬ 
standes und an Oedem der Füsse. Ausserdem leidet sie oft an 
Schwindel. Es fand sich Insufficienz der Bicuspidalis, ziemlich 
beträchtliche Dilatation und Hypertrophie des ganzen Herzens, 
leichte Albuminurie und Lungencatarrh. Während ihres langen 
Spitalsaufenthaltes traten mehr die allgemein marastischen Er¬ 
scheinungen hervor, so dass sie wenig beachtet wurde. 

Am 18. März klagte sie, dass sie täglich wiederholte 
Schwindelanfälle bekomme; es ist nicht bemerkt, wie lange sie 
diesen bei ihr nicht ungewohnten Zustand wieder habe. Am 
16. März war auch ein kurzer Ohnmachtsanfall eingetreten. 

Die Kranke bekam am 18. März Extractum nuc. vom. 

1 Gran in 2 Dosen. 

Am folgenden Tag gab sie an, dass sie schon nach dem 
ersten Pulver keinen Schwindel mehr gespürt habe. Es kam 
auch bis zu ihrer Abgabe in die Versorgung, am 1. April, kein 
Schwindel mehr. 

8. Jacob Widipschläfer, 46jähriger Taglöhner, kommt 
am 3. Juni 1875 ins Spitalambulatoriiun mit der Angabe, dass 
er seit 5 Jahren stets zu der gegenwärtigen Jahreszeit an 
Schwindelanfällen leide, die so heftig sind, dass er dabei bewusst¬ 
los vom Sessel gleite; heuer seien sie bisher 2 Mal gekommen. 
Nach den Anfällen fühle er allgemeine Mattigkeit, doch sei er 
arbeitsfähig. Dass die Anfälle nur den Schwindelcharakter haben, 
nicht epileptiform sind, wird von seiner Frau bestätigt. Ur¬ 
sachen des Schwindels nicht eruirbar. Die ärztliche Unter¬ 
suchung gab keine Resultate. 

Dem Kranken wurde Extract. nuc. vom. zu 1 Gran d. die 
in 2 Dosen verschrieben, worauf er ausblieb. Dagegen kam nach 
einiger Zeit seine Frau w r egen eigener Erkrankung und gab an, 
dass ihr Mann seit dem Gebrauch der Pulver ohne Anfall ge¬ 
blieben sei. Auch in den folgenden Jahren, zuletzt 1878, be¬ 
richtet sie, dass kein Schwindelanfall mehr gekommen ist. 

9. Ther. Wigant, Amtsdienersgattin, 52 Jahre alt, auf¬ 
genommen am 17. Nov. 1873. Dieselbe war schon im vorigen 
Jahre wegen rechtseitigen Ischias in Behandlung. Jetzt leidet 
sie wieder seit 2 Monaten daran. Die ziemlich schwächliche 
Kranke klagt ausserdem zeitweise über Brustschmerz und Herz¬ 
klopfen ohne objectiven Befund. 

Bezüglich ihrer Ischias sei nur erwähnt, dass sich bei der¬ 
selben die Faradisation insoferne glänzend bewährte, als stets 
darnach der Schmerz aufhörte; freilich traten häutige Recidiven 
ein, wodurch sich ihr Spitalsaufenthalt fortwährend in die Länge 
zog. Der galvanische Strom nützte bei ihr nicht nur nicht, 
sondern verschlimmerte sogar den Schmerz. 

Bei dieser Kranken trat nun am 24. Febr. 1874 ein Zu¬ 
stand von Gehirnreizung ein; nämlich unter allgemeinem Frösteln 
bekam sie heftigen Kopfschmerz mit Röthung des Gesichts, 
Verwirrtheit, Schwindel beim Aufsetzen, Uebligkeit und Brech¬ 
neigung. Der saure Urin trübte sich beim Kochen und klärte 
sich durch etwas Essigsäure. Ausscheidung von Knochenerde, 
wie solche bei meningealen Reiz- und Entzündungszuständen 
vorkommt. 

25. Febr. Status idem, kachektisehes Aussehen, grosse 
Schwäche. Zittern des Kopfes beim Aufsetzen. 

26. Febr. Puls 64. Flimmern vor den Augen; Kopf¬ 
schmerz wird durch eine abendliche Morfium - Injection eher 
gesteigert. 

26. bis 28. Febr. Idem, Puls 60 bis 64. Sehr starker 
Schwindel. 

Versuch mit Faradisation des Kopfes, darauf bedeuten¬ 
der Schmerznachlass, so dass sie die ganze Nacht schlief. Auch 
weiterhin behebt Faradisation den Kopfschmerz. 

1. März. Flimmern vor den Augen, Schwindel. Puls 56 
bis 60. Klagt auch über Brustschmerz; Kopfschmerz geringer, 
Faradisation. 

2. und 3. März. Schwindel fortbestehend, ebenso Brust¬ 
schmerz. 

4. März. Schwindel im Gleichen. Extract. nuc. vom. 

2 Gran d. d. 


5. März. Schwindel geringer, Ther. contin. 

6. März. Kein Schwindel mehr. Das Extract. nuc. vom. 
bleibt aus. 

8. März. Klagt wieder über Schwindel; bekommt wieder 
das Extract. nuc. vom. 

9. März. Kein Schwindel mehr und fortan kommt auch, 
trotz Aussetzen des Präparates, kein Schwindel mehr. Das 
Wohlbefinden macht bis zum 23. März solche Fortschritte, 
dass die Kranke geheilt entlassen werden konnte* 

Ich möchte hierzu nur noch bemerken, dass ich wieder¬ 
holt bei derartigen Cerebralzuständen, die für Meningitis impo- 
niren könnten, aber ohne Zweifel nur einem nervösen Reizungs¬ 
zustand entsprechen, von der Faradisation am Kopfe den 
gleichen günstigen Einfluss auf die heftigsten Kopfschmerzen 
gesehen habe, wie in dem eben vorgeführten Falle. 

10. Anna Stary, 41jährige Schneidersgattin, aufgenom¬ 
men am 8. März 1875. Die Erkrankung hatte vor 8 Tagen 
mit Fieber, Husten und auffällig starkem Kopfschmerz und 
Schwindel begonnen. Bei der Aufnahme fand sich rechtseitige 
Pneumonie. Dabei ziemliche Albuminurie mit Fibrincylindern 
im Urin. Das Fieber heftig. (T. 40.6. P. 128.) Die Kranke 
anaemisch, von gelblichem Teint. Die Entfieberung trat am 
13. ein, trotzdem blieb der während der ganzen Erkrankung 
heftige Schwindel fortbestehend; dasselbe am 14., deshalb be¬ 
kam sie Extr. nuc. vom. 0,2 d. d., worauf der Schwindel nach- 
liess und vom 16. ah geschwunden war, obwohl im Übrigen 
die Hinfälligkeit, zeitweilig selbst Ohnmachtsanfälle und un¬ 
willkürliche Entleerungen noch einige Zeit fortdauerten. Nach 
langsamer Reconvalescenz Entlassung der Geheilten am 10. April. 

11. R. Blasky, 38jährige Journaldienersgattin, kam am 
22. März 1878 ins Spitalsambulatorium, um wegen ihrer 
heftigen, bis zur Bewusstlosigkeit sich steigernden Schwindel- 
anfälle zu consultiren. Sie hat vor 3 Wochen normal entbun¬ 
den. Schon 2 Wochen vor der Entbindung litt sie an Schwindelan¬ 
fällen mit starkem Erbrechen. Das letztere stillte sich bald 
wieder, die erstem aber dauerten bis zur Entbindung fort. 
8 Tage nach derselben begannen die Schwindelanfälle sich 
ungefähr alle 2—3 Tage einzustellen; vor dem Anfalle bekam 
sie allgemeines sehr starkes Schwächegefühl und Schweissaus¬ 
bruch am ganzen Körper. Ein solcher Schwindelanfall steigerte 
sich bis zur Bewusstlosigkeit; die Patientin <gph blass aus und 
der Urin zeigte etwas Album engehalt; sonst fand sich nichts 
Objectives. 

Sie erhielt Extr. nuc. vom. 0,15 in 2 Dosen d. d. 

24. März. Bisher kein Schwindelanfall. 

2. April. Die Patientin sehr erfreut über die Aenderung 
ihres Zustandes. Sie hat nur 2 leichte Anfälle, nicht von eigent¬ 
lichem Schwindel, sondern nur von Eingenommenheit des Kopfes 
ohne Sehweiss, ohne Schwächegefiihl bekommen. 

Sie hat nur 5 Mal das Pulver genommen, weil sie es hei 
der eingetretenen Besserung nicht weiter für nöthig hielt. Der 
Urin ohne Albumen. 

Seither hat Patientin keine Zufälle mehr gehabt. 

12. M, Strohmeier, 25jährige Fabriksarbeiterin, aufge- 
nommen am 12. April 1878. Dieselbe ist seit 4 Jahren in einer 
Gummifabrik beschäftigt, wo sie Stoffe durch beträchtliche Zeit 
mit beiden Händen und zwar nur mit den Daumen, den Zeige- u. 
Mittelfingern straff gespannt erhalten muss. Seit September 
vorigen Jahres bekam sie nun von Zeit zu Zeit, etwa 1—2 Mal 
in der Woche, Anfälle von Tetanie, nämlich tonische Beuge¬ 
krämpfe der bezeiehneten Finger, verbunden mit heftigen 
Schmerzen und Gefühl von Ameisenlaufen in den Händen. 
Seit 8 Tagen dauern die tonischen Krämpfe trotz completer 
Ruhe ununterbrochen fort. Die Finger sind nur in den Meta- 
earpo-Phalangealgelenken gebeugt, sonst gestreckt. Dabei be¬ 
steht Anaesthesie derselben, gegen die Spitzen zunehmend. 
Ausserdem hat die Patientin eigentümlich laufende Gefühle 
im ganzen Körper, auch in den Zähnen. 

Druck auf die Nn. mediani verstärkt Krampf und Schmerz, 
während Plexus brach, und N. ulnar, und radial, für Druck nicht 
empfindlich sind. 
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Wadenkrämpfe und Trismus traten nie ein. Kein Fieber. 

Unter faradischer Behandlung trat ein entschiedener Nach¬ 
lass der Erscheinungen ein, aber ganz hörten die Anfälle von 
Contractur nicht auf. Am 15. gab nun die Kranke erst an, 
dass sie mit den Anfällen stets auch Schwindel beim Aufsetzen 
fühle. 

Am 16. massiger Schwindel. 

Am 17., 18. u. 19. trotz sehr’geringer Anfälle von Beuge- 
krämpfen besteht doch der Schwindel fort. Patientin bekommt 
am 19. Extr. nuc. vom. 0.15 in 2 Dosen täglich. 

20. April. Kein Schwindel mehr und dieser stellte sich 
auch weiterhin nicht mehr ein. 

Am 23. verlangte die Kranke, welche die Finger frei 
fühlte, die Entlassung. 

Bezüglich der eleetrischen Untersuchung sei noch erwähnt, 
dass sowohl am Plexus brach, als am N. medianus grosse Empfind¬ 
lichkeit für sehr schwache farad. und galv. Ströme bestand. 
11 Elemente (Siemens H.) riefen vom N. median, aus schon 
leichten Tetanus hervor. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 21. Februar 1879. 

. Vorsitzender: Prof. H e b r a. 

Prof.K a p o s i stellt einen neuerlichen Fall von recidiviren- 
dem Zoster gangraenescens vor.Einen gleichen Fall,den er in 
dieser Gesellschaft schon zu wiederholten Malen demonstrirt und auch 
in den Journalen veröffentlicht hat, musste er damals als Unicum 
bezeichnen, da eine ähnliche Beobachtung bis dahin nicht vorlag. Die 
Patientin, um welche es sich heute handelt, kam am 1. December 1878 
ins Ambulatorium mit einer eigentümlichen Erscheinung am 
Handrücken, welche den Eindruck machte, als ob sie mit Schwefel¬ 
säure oder Aetzkali erzeugt worden wäre. Nach einigen Tagen 
traten schmerzhafte Stellen an der Mamma ohne deutliche Eruptionen 
auf. Endlich kamen auch Eruptionen und jetzt hat die Patientin 
einen vollständigen Zoster mit den charakteristischen Bläschen 
und dem grünlichen gangränösen Schorf. Die Kranke wurde von 
Kaposi schon einige Monate : vorher an Zoster behandelt und sie 
hat auch damals angegeben, dass sie dieselbe Krankheit schon 
einmal überstanden, habe. Die keloidartigen Narben lassen in der 
That keinen Zweifel, dass die Angaben der Kranken richtig sind. 

Prof. v. Schrott er hält hierauf seinen Vortrag: Ueber 
die Exstirpation von Neubildungen aus dem Kehl¬ 
kopfe. Wir publiciren die interessante Abhandlung aus der Feder 
des Verfassers an der Spitze unseres Blattes. 

An der sich hieran knüpfenden Discussion bemerkt zunächst 
Prof. Bil 1 roth, dass wohl das Verfahren SchrÖtter’s das einzig 
rationelle war und dass Niemand in anderer Weise hätte Vorgehen 
können. 

Was die im Unterhautzellgewebe des Halses aufgetretenen 
Phlegmonen betreffe, so sind dieselben in der Weise aufzufassen, dass 
die „phlogogenen“ Stoffe die Wand der'Organe, also in diesem Falle 
des Kehlkopfes durchdringen und in dem umgebenden Zellgewebe 
Entzündungen anfachen. So sehen wir bei Entzündungen der Uterus¬ 
sehleimhaut Parametritiden auftreten, ohne dass die eigentliche muscul. 
Substanz des Uterus an der Entzündung participirte, in ähnlicher 
Weise kommen paraurethrale Abscesse bei der Gonorrhoe und Peri¬ 
ostitis bei Erkrankungen des Knochenmarkes zu Staude. Hier 
kam es eben zu einer Perilaryngitis, es entstanden Embolien und 
die Kranke ging an einem pyämischen Processe zu Grunde. 

Was die Frage der Kehlkopfexstirpation betreffe, so sei dies 
ein Moment, über welches sieh vor der Hand noch keine bestimmte 
Meinung fassen lasse. In England und Amerika werden diese 
Operationen sehr häufig gemacht, man liest immer von neuen 
künstlichen Kehlköpfen u. s. w., während bei uns noch die Erfah¬ 
rungen über diesen Gegenstand sehr geringfügige sind. 

Die Exstirpation des Larynx sollte nach B.’s Ansicht nicht 
nur beim Carcinom ausgeführt werden. Wenn eine Geschwulst 
recidivirt, den Larynx zerstört oder functionsunfähig macht, so 
ist es gleichgiltig, ob diese Geschwulst ein Carcinom ist oder 


nicht. Er möchte jedoch die Aufmerksamkeit auf die partiellen 
Resectioneu lenken, welche sehr günstige Resultate ergeben. 

Heine hat zuerst den vorderen Band des Kehlkopfes schräg 
abgeschnitten; der Erfolg war ein günstiger. Redner hat mit 
Prof. Störk einen Fall operirt, indem er die linke Hälfte des 
Larynx exstirpirte. Der Mann hat vor kurzem in einer Verwaltungs¬ 
sitzung „mit halber Stimme“ eine Bede gehalten. Augenblicklich 
befindet sich auf der Klinik B.’s eine Patientin, bei der er einen 
Theil der hinteren Larynxwand abkappen will. 

Prof. Sehr öfter erwidert, dass er selbst vor Jahren zuerst 
auf die totalen und partiellen Exstirpationen aufmerksam gemacht 
habe und dass auch auf seine Anregung die einschlägigen Experi¬ 
mente an Hunden von Czerny ausgeführt wurden. Es treten aber 
immer rasch Keeidiven ein, und man müsste jedenfalls die partielle 
Exstirpation so gründlich vornehmen, dass noch im vollkommen 
gesunden Gewebe operirt wird. 

Prof. Störk betont gleichfalls die günstigen Chancen der 
partiellen Exstirpation und erwähnt eines vor längerer Zeit 
operirten Falles, „der Patient schwätzt noch immer fort. w Bei 
gutartigen Neubildungen sei die intralaryngeale Operation der Ex¬ 
stirpation jedenfalls v’orzuziehen. 

Docent Dr. Chiari: Demonstration eines Falles 
von Mikrogyrie (Heschl). C, acquirirte dieses Präparat beider 
Obduction eines an Dysenterie verstorbenen 13monatlichen idio¬ 
tischen Knaben, welche er im Anfänge dieses Semesters im hiesigen 
St. Anna-Kinderspitale vornahm. 

Noch in der Leiche war der Gesichtsausdruck des Knaben 
ein exquisit blöder. Sein Schädel erschien schon für die beiläufige 
Abschätzung kleiner, als es de norma einem 13monatlichen männ¬ 
lichen Individuum entspricht. Es wurde dies ausserdem aber durch 
vergleichende Messungen bestätigt. Die Fontanellen waren alle 
geschlossen, die Nähte sämmtlich offen, so dass man bei der späteren 
Maceration leicht die einzelnen Knochen, sowohl die Deck- als 
wie die Basalknochen auseinandernehmen konnte. Die harte Hirn¬ 
haut adhärirte wie gewöhnlich den Schädelknochen innig. Die 
inneren Meningen waren zart; nirgends in ihnen oder zwischen 
der Arachnoidea und der Pachymeninx war Flüssigkeit angesammelt. 
Das Gehirn war klein (sowohl nach dem Augenmaass, als auch 
nach der volumetrischen Bestimmung) und dadurch ausgezeichnet, 
dass an der convexen Fläche der beiden Grosshirnhämisphären bei 
mangelhafter Entwickelung der typischen Gyri zahlreiche Kerben 
zu sehen waren, welche der Oberfläche ein eigentümliches wie 
gross ehagrinirtes Aussehen verliehen. Zwischen diesen Kerben, 
welche auf den eigentlichen Gyris und auch in den eigentlichen 
Sulcis sich fanden, sprangen atypische kleine schmale 
W indun gen in grosser Zahl vor (Mikrogyrie). Dabei 
war,— wie ein horizontaler Schnitt, durch die Grosshirnhämisphären 
in der Höhe des Gyrus fornicatus gelegt, ergab,— die weisse Substanz 
des Grosshirns an Masse enorm gering, so dass sie nur eine ganz 
schmale Schichte zwischen der lateralen Wand des Seitenventrikels 
und dem Rindengrau darstellte. Die Consistenz des Gehirns war die 
gewöhnliche, die Textur, wie die histologische Untersuchung 
erkennen liess, nicht verändert. 

C. fasst die Kleinheit des Schädels als secundär auf, in Bezug 
auf die Kleinheit des Gehirns. Was letzteres betrifft, schliesst C. 
die Annahme, dass es sich hier vielleicht um eine Verschrumpfung 
des Gehirns in Folge von chronischer Entzündung und narbiger 
Retraction handelt, mit Rücksicht auf die normale Consistenz und 
die normale Textur des Gehirns aus und erklärt vielmehr die 
Kleinheit des Gehirns und die eigentümliche Beschaffenheit seiner 
Oberfläche für eine Bildungsanomalie, bei welcher eben die 
weisse Substanz zurückblieb, das Rindengrau dagegen sich reichlich 
entwickelte und in viele Faltungen einging. Diese Bildungsanomalie 
gab wahrscheinlich die Ursache für den Idiotismus ab. 

Zum Schluss hebt C. die Seltenheit der Mikrogyrie hervor. 
Im Wiener path.-anatomischen Museum ist nur ein Präparat. Im 
Grazer path.-anatomischen Museum hat Herr Prof. Dr. Heschl, der 
diese Bildungsanomalie als Mikrogyrie benennt und über sie zuerst 
publicirt hat (Ueber die vordere quere Scblafewindung des mensch¬ 
lichen Grosshims. Wien 1878. Festschrift) nur 2 solche Präparate 
aufgestellt. Die Abhandlung erscheint demnächst ausführlich im 
„Jahrbuche für Kinderheilkunde“. 
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Verein der Aerzte Mederösterreichs. 

(Section Wien.) 

Sitzung vom 11. Februar 1879. 

Vorsitzender: Professor Hofmann. 

Diseiission über Croup und Dipbtheritis. 

In Fortsetzung der Discussion über die Frage: Ob Croup 
und Dipbtheritis identische Processe seien (siehe die vorige Num¬ 
mer dieser Blätter), nimmt zunächst Docent Dr. Hock das Wort, 
um sich vom oculistischen Standpunkte für die Verschiedenheit der 
beiden Krankheitsprocesse auszusprechen. Wir können die beifällig 
aufgenommene Darstellung hier übergehen, da Herr Dr. Hock 
diesen Gegenstand in einem Artikel der vorigen Nummer dieses 
Blattes selbstständig behandelt hat. 

Professor Hofmann schliesst sich vorerst im Wesentlichen 
den Ausführungen Hoc ks an und bespricht dann die Möglichkeit, 
durch die mikroskopische Untersuchung differential - diagnostische 
Anhaltspunkte zu gewinnen. Sicheren Aufschluss gebe indess 
auch diese Untersuchung nicht, denn man finde Micrococcen 
auch in entschiedenen Croupmembranen, ebenso in catarrhalischen 
Secreten. Er theilt ferner folgende Beobachtungen mit: 

Ein 14 Tage altes Kind , an dem von einer Hebamme in 
etwas drastischer Weise (mit einem heissen Plätteisen) Belebungs¬ 
versuche gemacht wurden, kam zur Obduction. Die innere Unter¬ 
suchung ergab einen diphtheritischen Belag im Rachen und am 
weichen Gaumen, sowie punktförmige Kerne in der Leber und 
den Nieren , die die Grösse von Miliartuberkelknötchen hatten, 
jedoch nicht über die Oberfläche liervorragten. Diese Kerne er¬ 
wiesen sich als Micrococcusformeu. Es unterlag somit keinem 
Zweifel, dass es sich hier um diphtheritische Metastasen handelte. 

Es gibt auch Fälle von croupösen Erkrankungen, die man 
auf die Einwirkung von Rauch zurückführen muss. In einem 
Falle, wo die Stube durch eine herausgefallene brennende Kohle 
m Brand gesetzt wurde, fand man das eine der beiden darin be¬ 
findlichen Kinder todt, das andere starb später. Bei der Obduc¬ 
tion dieses letzteren Kindes fand sich eine ausgesprochene röhren¬ 
förmige Croupmembran im Larynx. Das Kind war früher gesund 
gewesen. 

In einem zweiten Falle hatten 2 Lehrjungen in einer Kam¬ 
mer mit einem offenen Kohlenbecken eingeheizt. Der Eine war 
todt, der Andere starb später im Spital. Auch in diesem Falle 
fand man einen croupösen Belag. 

Docent Dr. Heitler bemerkt, man habe auch bei Thieren 
in so kurzer Zeit Croup in Folge von Rauch beobachtet. 

i 

Docent Dr. Hofmokl betrachtet Croup und Dipbtheritis 
nur in ihren Endbildern als vollkommen getrennte Processe j er 
nimmt auch eine Uebergangsform zwischen beiden an. 

Dr. Winternitz will die Frage beantwortet haben, ob die 
Chirurgen ein räumliches Hinderniss als Ursache für die Stenose 
annehmen. Die Beobachtung, dass die Inspiration gehemmt, die 
Exspiration dagegen gestattet ist, spräche gegen ein räumliches 
Hindernis«. Barn hei ms hat die Ansicht aufgestellt, dass unter 
der entzündeten Schleimhaut die Kehlkopfmuskulatur gelähmt sei; 
es wäre daher möglich, dass bei Parese der Larynxmuskeln die 
Stimmbänder bei der Inspiration ventilartig geschlossen werden. 
Für die Anzeige zur Tracheotomie würde sich daraus der Schluss 
ergehen, dass man in Fällen, wo es gelänge, die Innervationsstörung 
zu heben, die Operation ersparen könnte. 

Docent Dr. Hofmokl erwähnt, dass die Kranken nach der 
Operation eine Parese der Stimmbänder bekommen; ob dieselbe 
jedoch eine Folge der Entzündung ist. oder oh sie in Folge der 
Tracheotomie entstand, lasst sich nicht entscheiden. Eben so 
schwer ist es, vor der Operation zu entscheiden, ob die Stenose 
durch mechanische Reize oder durch Lähmung bedingt ist. 

Dr. Fellner ist der Ansicht, dass die folgenden Erwägun¬ 
gen bei der Entscheidung dieser Frage in Betracht kommen 
könnten : 


Wenn es sich um eine Lähmung handelt, wird die Inspira¬ 
tion lang gezogen, die Exspiration kurz sein. Ragt eine flotti- 
rende Membran in die Rima hinein, so vernimmt man bei der In- 
und Exspiration ein Geräusch; ist endlich die Schwellung der 
Schleimhaut und die Auflagerung von Croupmembranen die Ursache 
der Stenose, so muss bei der In- und Exspiration ein characteristi- 
sehes Geräusch entstehen. 


Literatur. 

Die Funktionen des Gehirns. 

$ 

Von D. Ferrier, M. D. F. R. S. 

Autorisirte deutsche Ausgabe. Uehersetzt von Dr. Heinrich Obersteiner. 

(Fortsetzung u. Schluss.) 

Ueber andere sensorische Centren als über die bereits 
genannten haben die Versuche Ferrier’s keinen bestimmten 
Aufschluss gebracht. Electriscbe Reizung der Hinterhaupt¬ 
lappen hat keine Resultate geliefert, welche im Stande 
wären, die Function dieser Lappen beim Affen zu, erklären. 
Nach Zerstörung der Hinterhauptlappen zeigten sich alle 
motorischen Fähigkeiten und alle Sinne 1 ) intact, dennoch 
glaubt Ferrier, dass die Entfernung dieses Lappens nicht 
ohne jeden Einfluss auf den Zustand des Thieres sei. Wenn 
der Hinterhauptlappen verschont bleibt, so essen und trinken 
die Thiere einige Stunden nach der Hirnverletzung. Die Ent¬ 
fernung der Stirnlappen z. B. (eine gewiss eingreifende Ope¬ 
ration) stört an und für sich die Esslust der Thiere nicht. 
Nach Entfernung der Hinterhauptlappen fressen die Thiere 
aber nicht. Indessen bat sich e i n Ausnahmsfall ergeben. 
Einer der so operirten Affen hat fünf Tage hindurch die Auf¬ 
nahme der Nahrung verweigert. Am Ende des fünften Tages 
wurde ihm eine kalte Kartoffel geboten. Er nahm sie, roch 
einige Male daran, und verzehrte sie schliesslich. Von dieser 
Zeit nahm er regelmässig Nahrung zu sich und erholte sich, 
wenngleich eine gewisse Apathie zurüekblieb. 

Der Geschlechtstrieb war nach der Zerstörung der 
Hinterhauptlappen nicht verloren gegangen. 

Auch über die vordere Frontalregion des Gehirns (inclu¬ 
sive Insel) haben die Untersuchungen Ferrier’s nur wenig 
Aufschluss gebracht. Electrisehe Reizung dieser Regionen des 
Affenhirns war in der Regel erfolglos. Zerstörung dieser Rinden¬ 
gebiete hatte keinerlei Functionsausfall zu Folge. Wohl aber 
glaubte Ferrier eine psychische Alteration constatiren zu 
können. Die so operirten Affen blieben apathisch, oder aber sie 
vertauschten die Gleichgiltigkeit mit Ruhelosigkeit und zweck¬ 
losem Hin- und Hergehen. 

Von viel grösserem Interesse sind die Versuche Ferri er s 
über die motorischen Rindencentren. Wenngleich es sich hier 
nUr um eine Fortsetzung der von Frisch und Hitzig be¬ 
gonnenen Untersuchungen handelt, so hat doch Ferrier durch 
neue Experimente und des besonderen durch die Versuche an 
Affen und durch eine kritische Sichtung der Literatur um die 
Lehre von den motorischen Rindencentren sich grosse Verdienste 
erworben. Nachdem F. gefunden hatte, dass bei electriscber Rei¬ 
zung des Affenhirns zunächst an jenen Windungen, welche die 
Rolandiseke Furche begrenzen, gewisse constante und um¬ 
schriebene Bewegungen auftreten, ging er daran, die entsprechen¬ 
den Stellen am Hirne lebender Affen zu zerstören. In dem 
ersten Versuche wurde ein Theil der rechten Hemisphäre frei¬ 
gelegt. Gegen Ende des zweiten Tages machten sich an den 
blossliegenden Theilen Entzündungserscheinungen geltend. Dann 
traten choreatische Krämpfe am linken Mundwinkel und am 
linken Arme ein, welche bald einen epileptiformen Charakter 
annakmen und sich später über die ganze linke Körperhälfte 


i) Mit Ausnahme des Gesichts wegen der Nachbarschaft des Seh¬ 
centrums. 
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ausbröiteten. Tags darauf stellte sich linksseitige Hemiplegie 
ein, die bis zu dem am neunten Tage erfolgten Tode anhielt. ! 
Aehnliche Erfahrungen wurden an einer Reihe anderer Affen 
gemacht. 

Die Frage nach der Dauer der Lähmung liess sich an 
Affen nicht entscheiden, da die Thiere nach der Operation nicht 
lange genug leben. F. stützt sich aber hier auf eine Reihe von 
Krankengeschichten, die den Beweis liefern, dass beim Menschen 
die Lähmungen, welche sich an Erkrankungen von psycho¬ 
motorischen Centren des Menschen knüpfen, dauernd sind. 
Anders verhält es sich mit den Lähmungen bei Thieren, 
welche niedriger stehen wie der Affe. Schon beim Hunde ist 
die Lähmung nach Zerstörung der psycho-motorischen Centren 
keine vollständige. Nach und nach bessert sich die Beweglich¬ 
keit und kehrt endlich vollständig wieder. Beim Kaninchen 
hebt selbst die Entfernung der Hemisphären die 
Fähigkeit des Aufrechtstehens nicht vollständig auf. Beim 
Fische, beim Frosche und der Taube wird durch die Entfernung 
der Hemisphären die Fähigkeit der Loeomotion und des Auf- 
rechtstehens in kaum merklicher Weise beeinträchtigt. 

Indem wir in der Thierreihe absteigen, sehen wir eine 
immer grössere Unabhängigkeit der Loeomotion von den 
Willenscentren, eine immer grössere Unabhängigkeit der auto¬ 
matischen Centren vom Willen. Je mehr die Loeomotion von 
den Willenscentren abhängt, desto länger währt die Periode 
der hilflosen Kindheit, die Periode, während welcher das Thier 
die Willenscontrole über seine Glieder erlangt. Manche der 
niederen Thiere sind gleich von ihrer Geburt an mit allen Be¬ 
wegungsfähigkeiten vollständig ausgerüstet. Bei den meisten ist 
die Periode der Kindheit äusserst kurz im Vergleiche mit den 
Jungen der Affen und Menschen. Je mehr andererseits die 
Bewegungen von der Willenscontrole abhängen, um so 
markirter und dauernder ist die Lähmung, welche in Folge 
der Zerstörung von Willenscentren eintritt. 

Selbst beim Menschen betrifft nach einer Zusammenstel¬ 
lung von Ob er st einer die Lähmung in Folge von Rinden¬ 
erkrankungen viel häufiger und in höherem Grade die (mehr 
vom Willen abhängigen) oberen Extremitäten als die unteren. 
So erscheinen ferner die Gesichtsmuskeln bei Rindenerkran¬ 
kungen nie so vollkommen gelähmt, wie bei Erkrankungen 
des Nervus facialis. F. glaubt also sagen zu dürfen, dass die 
Bewegung solcher Muskeln, welche gewöhnlich mit denen der 
anderen Seite in associirte Bewegung treten, wie die Muskeln 
der Augenlider, des Gesichts und der Beine, bei Rinden-Erkran- 
kungen weniger stark gelähmt sind und sich am raschesten 
wieder erholen. 

Zum Schlüsse dieses Berichtes wollen wir der Experimente 
Erwähnung thun, welche Ferrier an den Vierhügeln und dem 
Kleinhirn des Affen, des Hundes, der Katzen, Tauben und Karpfen 
ausgeführt hat. Das Kleinhirn ist nach diesen Versuchen aus 
einer Anzahl differenter Centren zusammengesetzt, welche in 
gemeinsamer Thätigkeit der Erhaltung des Gleichgewichts vor¬ 
stehen. Diese Ergebnisse der Experimente lassen sich aber nach 
F. in Einklang bringen mit der Erfahrung, dass Kleinhirn- 
Erkrankungen des Menschen mit nur geringen oder gar keinen 
Gleichgewichtsstörungen verlaufen. Gleich nach der Verletzung 
des Kleinhirnes sind Gleichgewichtsstörungen am auffallendsten, 
was sieh aus der plötzlichen Beeinträchtigung des Gleich¬ 
gewichtscentrums erklären lässt. Nachdem aber das Thier im 
Stande ist, mit Hilfe des Bewusstseins die Mängel dieses 
Mechanismus nach und nach auszugleichen, so wird im Laufe 
der Zeit eine vom Willen des Thieres abhängige Compensation 
ermöglicht, welche ihm gestattet, das Gleichgewicht, wenn auch 
vielleicht mit geringerer Sicherheit als früher aufrecht zu er¬ 
halten. So wird also auch beim Menschen eine nur langsam 
fortschreitende Erkrankung des Kleinhirns für den Ersatz durch 
eine Thätigkeit des Bewusstseins die günstigsten Bedingungen 
bieten. 


Revue. 

Die Geschichte eines künstlichen Gebisses. 

In der Strassburger ehir. Klinik stellte sich eine Patientin 
mit der Angabe vor, sie habe in der Nacht ihr künstliches etwas 
locker sitzendes Gebiss verschluckt. Dasselbe sollte aus einer 
Gummiplatte mit drei daran befindlichen Zähnen bestehen. Athmungs- 
beschwerden waren nur zeitweise aufgetreten. Das Schlingen ist 
auch jetzt unmöglich. 

Bei der Untersuchung fand man die Respiration ziemlich 
frei, am Halse eine leichte Anschwellung der Schilddrüse, doch 
bemerkte man nirgends eine Hervorragung, aus der man auf den 
Sitz des Fremdkörpers hätte schliessen können. Ebenso wenig war 
letzterer durch die Palpation zu entdecken. Auch vom Pharynx 
aus konnte man mittelst des in die Mundhöhle eingeführten Fingers 
keine Spur desselben finden. Dagegen stiess man sofort mit der 
in den Oesophagus eingefülirten Metallkugelsonde, ungefähr in der 
Höhe des 4. oder 5. Trachialringes, auf einen harten glatten 
Gegenstand. Mit dem „Münzenfänger“ gelingt es sogar manchmal 
an der linken »Seite vorbei unter den Fremdkörper zu gelangen, 
doch war es unmöglich, denselben irgendwie zu mobilisiren. 

Da sich der Zustand der Patientin in den nächsten Stunden 
nicht änderte, das Würgen und Erbrechen und ebenso die 
Ansehwellung der Schilddrüsse immer zunahm, entschloss sich der 
Assistent Dr. Sonnenburg (Prof. Lücke war abwesend) mit 
Einwilligung der Patientin zur 0 e s o ph a g o t o m i e. 

Den Verlauf der Operation beschreibt nun Herr Dr. Somien- 
bur g in der ersten Nummer der Berl. kl. Wochenschrift wie folgt: 

. . . Nach Durcbschneidung der tiefen Halefascie am äusseren 
Rande des Muse, sterno-thyreoid. gelangt man ohne erhebliche 
Blutung zur Speiseröhre. Jetzt konnte auch der Fremdkörper gefühlt 
werden. Doch da die Wunde wegen der stark vorragenclen Schild¬ 
drüse sehr tief war, der Sitz des Fremdkörpers ausserdem, wie 
wir auch vermuthet hatten, dem 4. und 5. Trachealringe entsprach, 
so konnte ich nur mit dem Nagel des ganz nach abwärts gerichteten 
Zeigefingers den Körper fühlen. Ich musste daher den Schnitt 
nach Durchtrennung des Muse, omohyoideus noch bedeutend 
nach abwärts verlängern, was auch bei vorsichtigem Präpariren 
und Ablösen des Drüsengewebes mit dem platten Ende des 
Messergriffes ohne bedeutende Blutung möglich wurde. Trotz¬ 
dem war der Zugang zum Fremdkörper immer noch ein 
beschwerlicher. — Nun wurde der Oesophagus auf dem Fremd¬ 
körper aufgeschnitten, uud sofort eine starke Hohlsonde unter den 
Fremdkörper geschoben. Bei dem Versuche, ihn mit Hilfe 
des Fingers und der Sonde beweglich zn machen und 
etwas nach aufwärts zufördern, machte er plötzlich 
eine Axendrehung und begann nach abwärts zu 
gleiten. Trotz aller Anstrengungen, ihn von der Wunde aus 
und weiter, durch einen vom Munde in die Speiseröhre eilige führten 
Münzenfänger zu fassen, glitt die Gummiplatte mit grosser Schnel¬ 
ligkeit, gefördert durch einige Schluckbewegnngen, in den Magen. 
Trotzdem er hier noch des öfteren durch die Sou den gefühlt 
werden konnte und trotzdem von dem nachträglich weit geöffneten 
Oesophagus aus mit Hilfe langer Schlundzangen man ihn zu fassen 
suchte, wurde er nicht mehr sichtbar, wir mussten ihn vorläufig 
daselbst weiterem Schicksale überlassen. 

Der Wundverlauf war glücklicherweise ein sehr günstiger 
und, nachdem in den ersten Tagen nach der Operation die Ernäh¬ 
rung mittelst der Schlundsonde bewerkstelligt worden war, wurde 
der Patientin am 6. Tage gestattet „selber zu schlucken“ und ihr 
fein gehacktes Fleisch zusammen mit rohen Eiern gereicht. 

Nach dem Genuss dieser „festeren“ Speise klagte sie über 
kurz andauernde Schmerzen in der Gegend des Pylorus, Schmerzen, 
deren Grund wir am folgenden Morgen erfahren sollten. Denn 
früh am folgenden Tage entleertePatientin mit dem 
Stuhlgange das Gebiss, nicht ohne dass 1 e z t e r e s 
heftige Schmerzen beim Durchtritt durch den Anus 
verursacht hätte. 

Das Gebiss besteht aus einer aus Hartgummi gearbeiteten 
Platte mit 3 Zähneu, uud misst im graden Durchmesser 3,0 Ctm., 
im queren 5,0 Ctm. 

Nach etwa 14 Tagen konnte Patientin entlassen werden. 
Nach 3—4 Wochen war die Fistel vollständig geschlossen. Schling¬ 
bewegungen und Sprache haben durch die Operation nicht gelitten. 
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Ein Urinthermometer für die Frauenpraxis. 

Dr. 0. Küstner, Assistent der gynaekol. Klinik in Jena, 
beschreibt im Centr. f. Gynaekologie ein von ihm neu erfundenes 
Urinthermometer. Das Instrument besteht aus einem am unteren 
Ende sich verjüngenden neusilbernen Catbeter, welcher einen 
Lichtendurchmesser von 60 resp, 23 Mm. besitzt. In dem Catheter 
eingeschoben läuft ein kleines Maximalthermometer, das höchstens 
4 Mm. Durchmesser besitzt, so dass es also das Lumen des 
Catheters nicht verstopft, sondern um sich herum noch einen Hohl¬ 
mantel von wenigstens 1 Mm. Dicke übrig lässt. Dagegen ver- 
schliesst ein neusilberner Kopf, in den das Thermometer fest einge¬ 
kittet ist, den Catheter am oberen Ende jenseits des Auges in 
einem Bereiche von 20 Mm. wie ein Stöpsel vollständig. Mit 
diesem Kopf kann das Thermometer aus dem Catheter zur Reini¬ 
gung herausgezogen werden. Eine OefFnung seitlich am Catheter 
gestattet das Ablesen der Temperatur. 

Führt man dieses Instrument in die Urethra einer Frau mit 
nur sehr massig gefüllter Blase ein, so ist es binnen wenigen 
Sekunden möglich, die Temperatur des Urins in der Blase zu ge¬ 
winnen. 0 ertmann, der die Messung der Urintemperatur zuerst 
zur Bestimmung der Körpertemperatur als Methode angab, indem 
er die Kugel eines Maximalthermometers vor die Mündung der Urethra 
hielt und den Harn darüber laufen liess, betonte, dass dieselbe nur 
für Männer und zwar nur für solche mit kräftigem Strahle sich 
eigne. Wenn Pajot sagte: „Cette invention est aussi cocasse que 
eelle, nöe d’hier, pour obtenir la tempörature du corps, faire 
pisserle malade sur le thermomötre“, so passe dieser 
Spott für das in Rede stehende Instrument nicht, durch welches 
man, wie der Verfasser sagt, die sicherste und schnellste Methode 
der Körpertemperatur-Bestimmung auch am Weibe leicht anwen¬ 
den kann. 


Tlierapeutica. 

Zur Therapie des Spasmus glottidis. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass es sich bei der Be¬ 
handlung des Spasmus glottidis vor Allem darum handelt, die er¬ 
höhte Reflexthätigkeit herabzustimmen, empfiehlt Dr. Lang im 
Correspondenzblatt für Schweiz. Aerzte (Nr. 4, 1879) als das ratio¬ 
nellste und am schnellsten zum Ziele führende Verfahren eine 
G n r a r e i n j e c t i o n in die Sternalgegend oder ins Genick zu 
machen, eventuell ein Paar Tropfen Chloroform auf ein Taschen¬ 
tuch geträufelt, dem Kinde vor den Mund zu halten, „bis die 
Händchen, welche die chloroförmirende Hand entfernen wollen, 
zurücksinken. w Welches der beiden Mittel man zuerst anwenden 
soll, das hängt von den Umständen ab. „Ist das Kind noch in den 
Kleidern, so werden wir zuerst chloroformiren, wenn nicht, zuerst 
injiciren,” Damit lässt der Anfall sicher nach und man hat dann 
Zeit gewonnen, seine weiteren Massregeln zu treffen. Die Injections- 
spritze des Verfassers fasst 1,5 Flüssigkeit und ist in 8 Theile ge- 
theilt, wovon jeder Theilstrich mithin circa 0,2 Solution enthält. 

Die Curaresolution besteht aus (0,04) 10,0. Davon nimmt 
er 2 —3 Theilstriehe zu einer Injection, — Gewöhnlich genügt 
es, ein paar Tage hintereinander eine, höchstens zwei Injee- 
tionen zu machen. „Eine Wärterin muss dann ein paar Tage 
laug mit der Chloroformflasche beständig neben dem Bette in 
Bereitschaft sein, um allsogleich zu chloroformiren, wenn sich 
etwas zeigen will,“ 

Das einzige Unangenehme dieser Injectionen sind kleine um¬ 
schriebene Entzündungen an der Einstichstelle. 

College«, die gegen die Curareinjection doch einiges Beden¬ 
ken haben könnten, räth der Verfasser, so wie er es gethan, An¬ 
fangs mit ganz kleinen Dosen zu beginnen. Auch bei der klein¬ 
sten Dosis wird man eine Abnahme der Anfälle bemerken. 

Kupfer gegen Diabetes mellitus. 

Dr. Grazzini sieht sich veranlasst, einen ganz vereinzelten 
Fall von Heilung auf Gebrauch dieses Mittels (im Losperimentale) 
rnitzutheilcrj. Die Krankheit betraf einen bisher ganz gesunden 
63jährigen Koch, der weder in Speise noch im Trank besonderen 
Gewohnheiten huldigte, und wurde eine ausgebildete Form von 
Diabetes (58 per Mille Zucker) ganz zufällig bei der Behandlung 
einer Furunkulosis entdeckt. Zur Wahl des Kupfers wurde G. 
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durch die grossen Erfolge bewogen, welche dieses Mittel bei 
Behandlung von Chlorosis und Anämie erzielt hatte, (Dieses Mittel 
ist schon mehrfach gegen Diabetes empfohlen worden. Ref.) Zweimal 
täglich wurde je ein Centigramm Kupfer, mit Gummi arabicum fein 
gerieben, unter die Mahlzeit gegeben. Nach zwanzig Tagen wurden 
drei Centigramm pro die genommen, was der Kranke ohne jede 
Störung vertrug. Bezugs der Diät wurden keinerlei Vorschriften 
gegeben. Nach etwa anderthalb Monaten meldete der Kranke, dass 
sein Durst sich vermindere; die Zuckerprobe wies ebenfalls eine 
Besserung nach, als sich plötzlich heftiges Fieber und Kopfschmerz 
einstellten, welche Erscheinung zwei Tage andauerten. Diese 
Attaque wiederholte sich zweimal in Zwischenräumen von je einer 
Woche, wobei äusserst harnsäurereiche Urine, aber fast ohne Zucker 
(4% 0 ) entleert wurden; so blieb die Besserung durch ganze zwei 
Monate, während deren keinerlei Medicament genommen wurde. 
Dabei hob sich das Aussehen (Körperwägungen wurden nicht 
gemacht), und die Kräfte gestatteten wieder das Metier aufzu¬ 
nehmen. (Med. ehir. Rundschau.) 

Ueber die Anwendung der Massage bei Augenerkran¬ 
kungen. 

Pagenstecher in Wiesbaden hat in jüngster Zeit auch 
die Massage des Auges versucht und kann dieselbe warm 
empfehlen. Es sind namentlich Fälle von chron. Episcleritis und 
parenchymatöser Keratitis, bei welchen er glänzende Erfolge 
erzielte. 

In einem Falle, in welchem der Patient seit 20 Jahren an 
periodisch — alle 2, 3—4 Wochen — auftretender Episcleritis 
beider Augen litt und zahllose anderweitige therapeutische Ver¬ 
suche durchmachte, gelang es P a gen Stecher nach 4maliger 
Massage die wieder aufgetretenen entzündlichen Erscheinungen zum 
Schwinden zu bringen, und bei fortgesetzter Massage konnten auch 
die nächsten zwei folgenden Anfälle in ihrem ersten Erscheinen 
unterdrückt werden. Fast immer konnte er die Herabsetzung des 
intraoeulären Druckes nach der Massage constatiren. 

Die vom Verfasser geübte Methode der Massage ist folgende. 
Mit Daumen oder Zeigefinger wird das obere Lid nahe dem Lid¬ 
rande gefasst und dann mit demselben unter gelindem Druck eine 
Reibung in der Richtung von dem Hornhautcentrum nach dem 
Aequator bulbi auf dem Augapfel vorgenommen. Die Reibungen 
sollen möglichst rasch aufeinander folgen. In dieser Weise wird 
nach und nach die ganze Circumferenz des Bulbus massirt und 
lässt Verfasser hier nach diesen radiären Reibungen gewöhnlich 
noch eine circulare nachfolgen , in der Weise, dass er mit dem 
oberen Lide kreisförmige Bewegungen auf dem Augapfel in der 
Gegend der Sclerocornealgrenze ausführt. Die Dauer soll circa 
2 bis 4 Minuten betragen, täglich wird eine Massage vorge¬ 
nommen. 

lieber Perubalsam. 

Auf die Empfehlung von E. Wiss hat der Physicus 
Dr. Caspari in Meinberg den Perubalsam bei Wunden aller 
Art, Schnitt- und Quetschwunden , bei zerrissenen Wunden , mit 
und ohne Substanzverlust, ebenso bei eiternden und bei Opera¬ 
tionswunden angewendet, und kann nicht umhin, das günstige Re¬ 
sultat der damit gemachten Versuche zu constatiren. 

Bei der Anwendung erzeugt der Balsam zuerst einen heftig 
brennenden Schmerz, aber nur von kurzer Dauer, Darauf hört 
jeder Schmerz, selbst hei zerrissenen Wunden, vollständig auf. Bei 
frischen Wunden wird Entzündung und Eiterung verhindert, bei 
schon eiternden Wunden wird die Eiterung bald beseitigt. Auch 
bei gequetschten und zerrissenen Wunden pflegt Heilung p. p. i, 
nicht selten zu sein. Bei Wunden mit Substanzverlust wird durch 
Bildung einer sulzigen elastischen Masse, welche fest anheftet, der 
Defect ersetzt und vom Rande der Wunde in verhältnissmässig 
kurzer Zeit überhäutet. 

Bei Schnittwunden genügt in der Regel der einmalige Ver¬ 
band , eben so auch bei kleinen Quetsch- oder zerrissenen Wun¬ 
den. Es wird die verwundete Stelle mit dem Balsam übergossen 
und darüber eine mit Balsam getränkte Compresse durch über¬ 
gelegte Watte und eine Binde befestigt. Oft schon nach ein paar 
Tagen ist die Heilung nach Abnahme des Verbandes eine com- 
plete. Auch bei eiternden Panaritien werden Schmerz und Eite¬ 
rung bald beseitigt. (Deutsche med. Wock.) 
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IRemlleton. 


Ueber Pest-Leichen. 

Ich veröffentlichte in diesen Blättern Nr. 1 d. J. ein Votum 
van Swieten’s über Leichenverwesung. Jüngst fand ich eine ähnliche 
Verhandlung, und da es sich in diesem Falle um Leichen von an 
der Pest Verstorbenen handelt, so glaube ich das interessante 
Aktenstück den Lesern nicht vorenthalten zu sollen. Bildet doch 
die Pest jetzt leider eine stehende Rubrik in den Journalen und 
hoffen und wünschen wir, dass dieser Beitrag bloss ein akademisches 
Interesse in Anspruch nehmen, nie und nimmer aber praktischen 
Werth erlangen werde. 

Indem wir noch hinzufügen, dass weder die Mitglieder der 
medicinischen Facultät in Wien, noch die Behörden zu jener 
Zeit eine Ahnung von dem Gutachten van Swieten’s hatten — min¬ 
destens wird desselben nirgend Erwähnung gethan — schreiten wir 
zur Mittheilung des Th atb es tan des. 

Auf einem Friedhofe zu Komorn wurden im Jahre 1710 die 
an der damals herrschenden Pest Verstorbenen begraben. Nach¬ 
dem die Pest erloschen war, wurde dieser Gottesacker geschlossen. 
Im Jahre 1793 schritten einige Einwohner der genannten Frei¬ 
stadt bei der ungarischen Hofkanzlei ein und baten , dass dieser 
Friedhof wieder eröffnet und als Begräbnissplatz benützt werde. 
Die ungarische Hofkanzlei glaubte jedoch diesen Wunsch nicht 
gewähren zu sollen, bis nicht ein Jahrhundert von der Zeit an, 
wo derselbe geschlossen wurde, verflossen sein wird. Sollte dann 
noch dieser Wunsch bestehen, dann werde man denselben unter 
allen in diesem Falle anzuwendenden Vorsichtsmassregeln ge¬ 
währen. 

Mittelst Handschreiben vom 10. März 1794 forderte hierauf 
Kaiser Franz den Directorialminister (das jetzige Ministerium des 
Innern hiess damals: Directorium in cameralibus et Publico 
politicis) Grafen Kollowrat auf, von der Wiener medizinischen 
Facultät über diese Angelegenheit ein Gutachten abzuverlangen. 

In Folge dieses Auftrages fand am 10. April 1794 eine Be- 
rathung statt. Bei derselben waren anwesend: Protomedicus Frei¬ 
herr v. S t ö rk, der Decan H au n a lt e r, die Professoren v. Leber, 
von Jacquin, Reinlein, Prohaska und Lebmacher, und 
die Aerzte: Schreiber, Leitner, Seredi, Schosulan, 
Ha her mann, Worgo und Langmayer. 

- Das Votum der Facultät, — und wie wir sofort hinzufügen 
wollen, gaben Stör k und Schreiber ein Separatvotum, — ging 
dahin, den Gottesacker zu eröffnen. 

Es sei bekannt, heisst es in diesem Gutachten , dass die 
thierischen todten Körper , sie mögen der freien Luft ausgesetzt 
oder in der Erde begraben sein, durch die „Faulung“ zerstört 
und ihre sowohl flüssigen, wiefestenTheile „nach und nach in die ersten 
Elemente aufgelöst, und dann in die allgemeine Erhaltungs- und 
Fortpflanzungsweltmasse zur gemeinschaftlichen Mitwirkung und wei¬ 
teren Bestimmung wieder aufgenommen werden. Dies ist der 
natürliche Wandel des Weltchaos. Die Erfahrung lehrt ferner, 
dass jene todten Körper um so geschwinder verwesen, je faul- 
und bösartiger die Krankheit war, wodurch sie ihre Lebenskraft 
verloren.“ 

Als die Friedhöfe im Jahre 1784 in der innern Stadt ge¬ 
sperrt wurden, entstand die Frage, von welcher Zeit ab diese 
Plätze zum Baue von Häusern etc. beniitzt werden könnten, ohne 
dass die Gesundheit deB Publicums dadurch gefährdet würde. Nach 
gehöriger Ueberlegung wurde beschlossen, dass jeder Gottesacker, 
der 10 Jahre gesperrt ist, ohne irgend eine Gefährdung der Ge¬ 
sundheit zu anderen Zwecken benutzt werden könne. Da der 
Komorner Friedhof seit 64 Jahren geschlossen ist, so bestehet 
kein Zweifel, dass derselbe anderweitig benützt werden kann. Um 
dem Vorurtheile des leichtgläubigen Volkes zu begegnen, würde es 
sich empfehlen, die etwa noch vorhandenen Knochen der Verstor¬ 
benen im Winter während des Nachts auszugraben und sie in das 
allgemeine Beinbehältniss in der Stille zu überführen 

Die bereits gemachten Erfahrungen bestätigen diese Anschau¬ 
ungen. 

1. In Wien war die Pest 3 Jahre später, als in Komorn'. Viele 
Tausende, die an derselben starben, sind sowohl in , wie ausser 


der Stadt begraben, und alle diese Plätze sind bereits seit vielen 
Jahren entweder mit Häusern und Gärten besetzt, oder dienen 
anderen Zwecken, ohne irgend wie einen Nachtheil herbeigeführt 
zu haben. 

2. In Pest selbst wurde nach dem Zeugnisse des öffent¬ 
lichen Lehrers Ign. Brandt der dortige Pest-Friedhof mit Zu¬ 
stimmung der medizinischen Facultät daselbst mit Häusern bebaut, 
ohne dass irgendein Nachtheil daraus entstanden wäre. 

3. Der Physicus in Komorn, Bertalan, und der unga¬ 
rische Pro’tomedicus Weza stimmen ebenfalls dafür, den Friedhof 
zu eröffnen. 

4. Lehren die Erfahrungen der Pestärzte, dass das Pestgift 
kein unveränderliches Wesen ist, sondern dass dieses Gift, wenn 
es einige Zeit mit Festigkeit gewirkt hat, seine schädliche Kraft 
nach und nach verliere, dass dann die Ansteckungen seltener 
und minder gefährlich werden, und dass es bei den letzten Kran¬ 
ken gar keine Ansteckungs- oder Fortpflanzungskraft mehr besitze. 
Wenn nun das Pestgift noch hei lebenden Körpern, wo es doch 
Nahrung findet, seine ganze Kraft verliert, so ist es ganz wahr- 
scheinlich , dass es die todten , faulenden Körper noch schneller 
verwesen müsse. 

Das Votum separatum von Stork und Schreiber vom 
18. April 1794 sprach sich gegen die geäusserten Ansichten aus, 
und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Da die Materie der Pest ihren physischen Eigenschaften 
nach bisher unbekannt ist und man nicht mit Gewissheit erfahren 
hat, wie lange sie auch unter der Erde ihre Wirksamkeit behalte, 
oder welche Umstände nothwendig erfordert werden, damit sie ent¬ 
weder umgeäudert oder vernichtet werde. 

2. Da man auch mit Zuverlässigkeit nicht voraussehen kann, 
in welchem Zustande die an der Pest Gestorbenen und ihre Kleider¬ 
stücke in der Tiefe der Pestgrube zu Komorn sich befinden. 

3. Da der Nutzen, welcher aus der Oeffnung und Weg¬ 
räumung dieser Grube entstehen soll, ganz unbeträchtlich ist und 
auch mit der entferntesten Gefahr in gar keinem Verhältnisse steht, 
und endlich 

4. auch mehrere vorhandene Beispiele ohne Schaden eröff- 
neter Pestgruben die Unmöglichkeit der Gefahr bei einer andern 
Grabe nur muthmassen, nicht aber beweisen können, — so stimmten 
sie gegen die Eröffnung dieses Friedhofes. 

Die Hofkanzlei in ihrem Vortrage vom 25. April 1794 be¬ 
fürwortete das Votum der Minorität mit dem Hinweise, dass die 
Pariser Universität, als sie über die Eröffnung eines Pest-Gottes¬ 
ackers zu Arles gefragt wurde , dessen Eröffnung gleichfalls 
widern eth. 

In diesem Sinne erfolgte auch die kaiserliche Resolution. 

G. Wolf. 


IbT otize xi. 

— In der am letzten Samstag abgehaltenen Sitzung des 
medizinischen Professoren-Collegiums wurde der Privatdoc-ent 
für Augenheilkunde, Dr. J. Hock, von Prof. Ed. Jaeger 
zum ausserordentlichen Professor dieses Faches vorgeschlagen. 
Ferner kam das Referat über die Habilitationsgesuehe der 
beiden Doctoren Wei ss, Jakob und Nathan, zur Verhandlung 
und wurde beschlossen, dieselben zum Colloquium zuzulassen. 
Rücksiebtlich der, durch den bevorstehenden Rücktritt des 
Prof. Selig mann in Erledigung kommenden Lehrkanzel für 
Geschichte der Medizin wurde zur Erstattung eines Vorschlages 
an das Unterrichtsministeriuin ein Comite, bestehend aus den 
Professoren Bamberger , Brücke und S e 1 i g m a n n 
gewählt. 

— Die Zahl der Civilärzte, welche dem Aufrufe des 
Kriegsministeriums Folge leisteten, um als „Aspiranten“ in den 
militär-ärztlichen Dienst einzutreten, ist, wie man uns mittheilt, 
bisher noch nicht hinreichend, um den momentanen Abgang in 
dem Eriedensstande des nulitär - ärztlichen Offieiers corps zu 
decken. Aber selbst wenn dies endlich erreicht werden sollte, 
gibt man sich in den massgebenden Kreisen wohl keiner Täu- 
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schung darüber Bin, dass damit dem herrschenden Uebelstande 
nicht abgeholfen wäre. Da man den einzigen Ausweg, welcher 
zum sicheren Ziele führen könnte, die Verbesserung der Stellung 
des Militärarztes, noch umgehen zu können glaubt, so werden, wie 
wir hören, neuerlich Berathungen gepflogen, um durch Ver¬ 
leihung von Stipendien an Studirende der Medizin den künftigen 
Etat des Corps zu sichern. 

— Stabsarzt Dr. Josef Sieber, Leiter des 16. Feld¬ 
spitals, ist um seine Pensionirung eingeschritten. 

— Von den ärztlichen Delegirten in Russland liegt bis 
zur Stunde nur die Nachricht vor, dass es ihnen endlich ge¬ 
lungen ist von Zarizyn aus ihre Reise nach den verseuchten 
Gebieten anzutreten. Hirsch geht mit dem russischen Arzte 
Reitling er nach Wetljanka und von dort nach Astrachan; 
die Oesterreicher mit Sommer an das rechte, Rözsahegyi 
mit Münch an das linke Wolgaufer, so dass alle in der süd¬ 
lichen Quarantaine mit einander Zusammentreffen. Da die Seuche 
nach den neuesten Meldungen aus Petersburg nun im ganzen 
Gebiete vollständig erloschen ist, darf man auf die Reiseschilde¬ 
rungen der Delegirten mit Recht gespannt sein. 

— Der „General-Chefarzt“ des souveränen Malteser-Ritter- 
Ordens Baron J. Mundy, hat über Auftrag des Grosspriors 
jenes Ordens eine Schrift herausgegen, welche den Titel: „Des 
souveränen Malteser-Ritter-Ordens etc. Freiwilliger Sanitätsdienst 
im Kriege“ führt und in Commission bei L. W. Seidel & 
Sohn in Wien in sehr schöner Ausstattung erschienen ist. In 
einem Anhänge folgt dann die technische Beschreibung des 
ersten Sanitäts-Schulzuges des Malteser-Ordens mit 9 Tafeln 
und: Die Evacuation im Jahre 1878 während der Occupation 
Bosniens und der Herzegowina, mit 4 tabellarischen Ueber- 
sichten und 7 Formularien. Die Schrift bildet eigentlich den 
dritten und ergänzenden Theil jener zwei Bücher, welche 
gleichfalls auf Veranlassung des Grosspriors dieses Ordens 
schon in den Jahren 1875 und 1876 erschienen sind. 

— Sowohl Prof. V i r c h o w als Prof. Finkelnburg hielten 
vor einigen Tagen in Berliner mecliz. Gesellschaften Vorträge über die 
Pest, ohne jedoch, wie die Vortragenden selbst bemerkten, etwas Neues 
Vorbringen zu können, da ihnen die eigene Anschauung fehle. Be¬ 
merkenswerth sind indess die Bemerkungen, welche Prof. Finkeln¬ 
burg über die Ausbreitung anderer epidemischen Krankheiten in 
mehreren Gouvernements Russlands und an der deutschen Grenze 
machte. Am meisten Beachtung, sagt Finkelnburg, verdiene 
die starke Verbreitung des Flecktyphus, theils deshalb, weil der¬ 
selbe eine nahe Verwandtschaft mit der Pest von jeher gezeigt 
habe und auf sehr gleichartigen ursächlichen Bedingungen wie 
letztere beruhe, theils aber auch deshalb, weil unsere eigenen öst¬ 
lichen Provinzen seit einer Reihe von Jahren und augenblicklich 
auch Berlin von dieser höchst gemeingefährlichen Krankheit heim¬ 
gesucht werde. Wo Flecktyphus sich einnisten könne, da sei auch 
empfänglicher Boden für etwa ein geschleppte Pestinfection, und 
die bekannten Ursachen des ersteren durch energische Reinlichkeits- 
und Wohnungs-Polizei wegzuräumen, sei in diesemAugenblicke eine 
besonders dringende Pflicht für Staats- und Gemeinde-Behörden. 
Das Bestehen einer örtlichen epidemischen Constitution vermöge 
man wirksamer und sicherer durch die Beseitiguug örtlicher Uebel- 
stände zu bekämpfen, als die Einschleppung des Pestkeimes von 
aussen zu verhüten; es gelte, diesem Keime keinen nährenden 
Boden bei uns zu bieten, dann werde seine Einschleppung weniger 
zu fürchten sein. Auch aus Galizien kommt die amtlich beglaubigte 
Nachricht, dass dortselbst im Grodeker Bezirke in Zawidowice der 
Flecktyphus ausgebrochen sei. In Zaszkowice sind von 568 In¬ 
sassen 156 Personen — angeblich am lleotyphus — erkrankt, und 
31 gestorben. 

— Regimentsarzt Dr. Amrusch, in Bosnien stationirt, 
wurde zum Sanitätsrathe mit dem Range eines Statthaitereirathes 
bei der Landesregierung von Bosnien und der Herzegowina 
ernannt. 

— Die Witwe des verstorbenen Primararztes Dr. S. A. 
Ko v des in Rest bat um die ihr gebührende Pension bei der 
Stadl behorch* angesucht und erklärt, dass sie dieselbe zur Anschaf¬ 
fung von Krücken, Rasch inen füssen etc. für jene armen Kranken 
der chirurgischen Abtheilung des Rochusspitales überlässt, welche 


nach ihrer Entlassung aus dem Spitale sieh dieselben nicht an- 
schaffen können. 

— Dr. Franz Pistory, einstmaliger Assistent des Prof. 
Balassa, ist wegen Geisteszerrüttung in die Ofner Privat-Irren¬ 
anstalt gebracht worden. 

— Am 16. Februar starb in Wien Dr. Stefan Kirchmayr 
im 67. Lebensjahre an Lungentubereulose. 


Kundmachung 

(über das o.-ö. Landesstipendium für einen Hörer des chirurgischen Opera- 
tionscurses in Wien). 

Durch den Austritt des Bezugsberechtigten kommt das o.-Ö. Landes¬ 
stipendium für einen Hörer der bei den chirurgischen Kliniken der medizini¬ 
schen Faeultät in Wien bestehenden Operationsinstitute im Betrage von 
315 fl. und einem Wohnungszinsbeitrage von 63 fl. in Erledigung. 

Die Bewerber um dieses Stipendium haben ihre gehörig belegten 
Gesuche bis längstens 7. März d. J. bei dem Laudesausschusse zu über¬ 
reichen. 

Durch die Beilagen ist naehzuweisen: a) die Geburt in Ober¬ 
österreich; b) der Besitz des Diplomes eines Doctoris medicinae et chirur- 
giae von einer österreichischen Universität und die mit gutem Erfolge 
bestandenen chirurgischen Rigorosen; c) die Mittellosigkeit; d) tadellose 
Moralität. 

Ueberdies hat der Bewerber an der lc. k. Universität in Wien um 
Mitte März d. J. eine Prüfung aus der topographischen Anatomie abzulegen 
und eine Operation an der Leiche auszuführen. 

Das Resultat dieser Prüfung hat bestimmeuden Einfluss auf die Auf¬ 
nahme in den Operationscurs , beziehungsweise auf die Verleihung des 
Stipendiums. 

Linz, am 14. Februar 1879. 

Vom o.-ö. L and es au ss ch usse.' 


Kundmachung. In der k. k. Kriegs-Marine werden Doctoren der 
Medizin und Chirurgie, welche die Staatsbürgerschaft der Österreich.-ungari- 
schen Monarchie besitzen, nicht über 80 Jahre alt, ledigen Standes, gesund 
und der deutschen Sprache vollkommen mächtig sind, als provisorische 
Corvettenärzte mit dem Gehalte jährlicher 900 fl. ö. W. und dem für 
die zehnte Diätenclasse nonnirten Quartiergelde, beziehungsweise Seliiffs- 
kostgelde aufgenommen. 

Bewerber um die Aufnahme haben bis längstens 15. März 1. J. ein 
schriftliches Gesuch au das Reielis-Kriegs-rMinisterium, Marine- 
Sectio n, zu richten und demselben beizuschliessen: 

a) die Diplome über die an einer inländischen Universität erlang¬ 
ten ärztlichen Grade , im Originale oder in beglaubigten Abschriften; 

b) den Tauf- und Geburtsschein; 

c) das Ledigkeits-Zengniss; 

d) ein von einem k. k. Stabsarzte ausgestelltes Zeugniss über die 
körperliche Tauglichkeit für den Seekriegsdienst; 

e) ein von der politischen oder polizeilichen Behörde ausgestell¬ 
tes Zeugniss über das tadellose Vorleben; 

f) den Heimatsschein; 

g) das im Sinne der Instruction zur Ausführung der Wehrgesetze 
(§■ 114) von der zuständigen Bezirksbehörde ausgefertigte Eintritts-Certi- 
ficat, oder im Falle, als der Bewerber bereits der Ableistung der Wehr¬ 
pflicht obliegt, den Nachweis hierüber (Ernennungsdecret, Widmungsscliein 
oder Militärpass), und endlich 

h) den nach den Bestimmungen des Punktes 44 des Dienstregle¬ 
ments für das k. lc. Heer, I. Theil vom Jahre 1873 ausgestellten Revers, 
welcher von der politischen Behörde legalisirt zu sein hat. 

Jene Aerzte, die befriedigende Spitalsdienste nachweisen, erhalten bei 
der Aufnahme den Vorzug. 

Provisorische Corvettenärzte werden, wenn sie nach einjähriger 
Probedienstleistung in lc. k. Marine-Spitälern am Lande und an Bord aus¬ 
gerüsteter lc. k. Kriegsschiffe zur Aufnahme in das marine-ärztliche Offieiers- 
Corps sich eignen, zu eftectiven Corvettenärzten ernannt. 

Wien, im Februar 1879. 

Vom k. k. Reichs-Kriegs-Ministerium, 
Marine- Section. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Comitate Bdcs-Bodrogh (Titeler Bezirk) ist eine Gemeinde- 
Kreisarztesstelle zu besetzen. Hiezu gehören die Gemeinden Lok , Vilova, 
Gardinovce, Kovil-Szt.-Ivan — als Sitz des Arztes — und Mosorin. Gehalt 
400 fl. Krankenbesuch bei Tag 20, bei Nacht 40 kr. und freie Fuhr. 
Kenntniss der serbischen oder einer slavischen Sprache nothwendig. Be¬ 
völkerung gegen 7000 Seelen, serbisch und deutsch. Gesuche bis 15. Marz 
d. J. an das Stuhlrichteramt Titel. 


Correspondenz der Administration. 

Herr Dr. A. in B—a. Ihre Bestellung haben wir der genannten 
Firma übergeben, Wir können' selbstverständlich keine weitere Verant¬ 
wortung übernehmen. Die Firma Fr. Sacher sen. ist jedenfalls eine wohl 
accreditirte und die Weine sind laut Attest von Bergrath Hauer analysirt. 
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Privat-Heilanstalt 

für d>nnittl)s- unü Hmmtkrttttkr 

in OberdÖbling 

Hirschengasse Nr. 71. 

Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Soeben ist neu erschienen: 

Untersuchungen 

über 

physiologische und pathologische Textur-Veränderungen 

der 

Kehlkopf- Knorpel. 

Von 

Dr. med. Max Schottelius 

in Würzburg. 

Mit 6 lithographirten Tafeln. Preis: 6 Mark. 

! DiIerreiMi zur etipBeacltii. j 

5 6 

5 SSerger’s Tlicerseife. g 

S mit einem Gehalte von 40 . Procent Holztheer, vollkommen neutral | 

* und exaet bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhöe, g 

| Eczem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt bei allen Krankheiten g 
l des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung eiuhergehen, jjj 
jj( ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und ^ 
q parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. g 
^ Es wird gebeten, ausdrücklich Berger's Theerseife, auf ßecepten: g 
^ „Sapo Picis Berger’s“ zu ordiniren. ^ 

i Bergee’s transparente Carbolseife, 8 

§ mit 5 Procent kryst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- 6 

* infectionsfähigkeit. Bei allen Infections - Krankheiten ist es von ? 
i grosser Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen j. 

1§ und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbol- 6 

* seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte * 

H bestrebt sein , allen ihren Clienten das Vorräthighalten von | 

|jj Berger’s Carbolseife anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen ß 
« gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. * 

$ NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell | 

Ijs dargestellte als billige medizinische Präparate, nnd jede Apotheke wird bereit g 

‘ ^ sein, wenn die Artikel nicht vorrätliig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort ^ 
zu beschaffen. g 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne $ 

* eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. K 

| Für d^n €ref»raueli in Spitälern werden be- | 

J deutende Nachlässe gewährt. « 

n Hauptdepot für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann, I., g 

| Kärntnerring 18, für die Gesammt. - Monarchie bei Apotheker | 

J3 G. Hell in Troppau, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er- 
|e theilt werden. Ql 


Einkauf, Verkauf und Umtausch 

wissenschaftlicher, besonders medizinischer Bücher 

zu günstigsten Bedingungen 

Paul Halm’ sch.es Bücher-Antiquariat 

Wien, I., Babenbergerstrasse I. 

Kataloge gratis und franco. *§« 

Im Verlage von Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-BuchändlerinWien. 

ist soeben erschienen: 

Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. Herausge¬ 
geben von Prof. Dr. F. J. Piek, Vorstand der Klinik für Haut- 
krankh. und Syph. in Prag, und Prof. Dr. Heinr. Aüspitz, 
Director der allgemeinen Poliklinik in Wien* Nene Folge des 
Archivs für Dermatologie und Syphilis. VI. Jahrgang. 1879. 
4 Hefte. (Der Reihenfolge XI. Jahrgang.) Mit litogr. Tafeln und 
Holzschnitten. 8. Preis 12 fl. — 24 M. 

Mit dem kürzlich ausgegebenen 4. Hefte von 1878 hat dieses 
Journal seinen zehnten Jahrgang zurückgelegt. Es liat sieh, als 
Vertreter der Wiener dermatlol. Schule, als das einzige Fachblatt 
für ganz Deutschland und als eines der angesehensten unter 
den Blättern desselben Faches, hei den anderen Culturnationen zu 
einem für Dermatologen und Syphilidologen unentbehrlichen, für 
Privat-Aerzte hochwichtigen Bildungserfor-derniss gestaltet, welches 
durch die Fülle seiner Originalarbeiten, sowie durch den Werth 
und die Autorität seiner Berichte über die Fachliteratur ausge¬ 
zeichnet erscheint. Dem letzten Jahrgange ist ein General-Namen- 
und Sach-Register beigegeben, welcher alle Leistungen der letzten 
10 Jahre, im Gebiete des Faches übersichtlich angeordaet enthält. 
(Zn beziehen durch alle Buchhandlungen.) 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- nnd Universitäts- 
Buchhändler ist erschienen: 


Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privat-Docent für G-ynaekologie au der k. k. Universität in Wien. 

fl. Heft. 

Anatomische und klinische Untersuchungen über extraperi¬ 
toneale Exsudationen im weiblichen Becken. 

Mit einer lithographisehen Tafel, Wien 1879. S. A. Preis 1 fl. 20 kr. 


alle zur Krankenpflege nötliigen Gegenstände, als: Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schie¬ 
nen, Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weich- 
gummiwaaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden 
Artikel, liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen, die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 

"W 

IX«, van Swietenga§se 1®. 

Niederlage, 

I., 3Tra23.zensri:n.g' ITr. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depöt der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaff- 
hausen“. Verkauf zu Original-Fabrikspreisen. 

Preis-Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis . 


11 Medaillen I. Classe. 
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Sa,lic37-l-I :> räpa,ra,te: 

Schäumendes Salicyl-Zahnpulver. 

Kein anderes Muudreinignngsmittel vereinigt in sieh derartige Vorzüge." 
und verdient eine solche Würdigung wie das schäumende Salicyl-Zahnpulver. 
Es übt eine adstringirende und eine antiseptische Wirkung. Durch Erstere 
beschränkt es die übermässige Seeretion des Zahnfleisches und verhindert das 
Lockerwerden der Zähne: durch Letztere beseitigt es jedweden üblen Geruch < 
schlechter Zähne, bringt die in denselben bereits ausgebrochene Caries (Bein- 
frass) zum Stillstände und ist somit das beste Mittel, die Zähne blendend < 
rein und gesund zu erhalten. Preis einer Schachtel 50 kr. 

Balsamisch-aromatisches Salicyl-Mundwasser. 

Ein sehr angenehmes und hochfeines Mundwasser für den Toilettentisch. < 
Ein Schutzmittel gegen das Verderben der Zähne, sowie gegen Zahnschmerzen 
jeder Art. Es enthält nebst balsamischen und aromatischen Substanzen Haupt- < 
sächlich das salicylsaure Natron, durch dessen antiseptisch stärkende Wirkung 
das Mundwasser ein unübertreffliches Mittel ist, die übermässige Seeretion < 
der Mundschleimhaut hintanzuhalten. Preis einer Original-Flasche 60 kr. 

Dragirte (überzuckerte; Chinin-Eisen-Pillen. 

Die eminente Wirkung dieser beiden Heroen unter den Heilmitteln bei < 
Nervenschwäche, Blutarmuth, allgemeiner Körperschwäche, nach vorausgegan¬ 
genen schweren Consumtions- (auszehrenden) Krankheiten, geistigen und « 
körperlichen Anstrengungen ist allgemein bekannt. Preis einer Original-Schachtel 


1 fl. 20 kr. 


JOS. WEIS’ Mohren-Apotheke,. 


Tuehlanben 27 in Wien. 





Amtlicher Bericht 


Bericht der k. k. österreichischen Feldspitälcr- Direktion 

Schleswig. — Bei Trägheit der Functionen der Unter]oibsorgane, bei chroni¬ 
schen Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche 
Malzextractbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittöl gewirkt. 

Es hat, sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genomme¬ 
nes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major. 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1 . März 187S. 

Herrn J o h a n n Hof f, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoff schen Malz-Gesund- 
heitsbieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzhon¬ 
bons, da die Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesundheitsbier be¬ 
stimmt ist, facfisch ohne dieses nicht leben kann oder keinen ein¬ 
zigen gesunden Tag ohne dieses hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghctti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten 
der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden 
in Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malz¬ 
präparate, als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vor¬ 
treffliche Wirkung; der Kranke fühlt sich 'bedeutend besser itnd wird hübsch 
lange Zeit von Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 
11 Flacons concentrirtes Malzextract, 5 1 /, Beutel Malzbonbons, ß'/a Pfund Malz- 
Chocnladc II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumami, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy. 


f Halleiner Mutterlaugen - Salz, f 

T ans d. kais. königl. Salinen. f 

O/ 4 

’’ Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. X 

HerrenAerzten ergebenst mitzutbeilen, dasser mittelst Dekret, in Folge hoherGonces- y 
sion desk.k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt j 
'V zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicllt zu haben y 
•' war. Es vereinigt in sieh alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin | 
4t zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : 

| f Mutterlaugen - Bädern <1 

und mit 2 %—?> Th eilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: % 

Soolen-Bädern. r 


Depots: in Wien: beim blauen Igel, Wildpretrnarkt 5; Prag: bei ) 
II. Fürst, Apotheker. Kunerle & Ilegral. Linz: Haselmeyer’s Erben. Pest: A 
k. Hof-Lieferant Edeskuty. Agram: Apotheker Mittlbach. Graz: David Sig- $ 
rnund, Apotb. z. roth. Krebs, Sackgasse. Brünn: A. Gacb. Olmütz: W. Engel. / 
Jirixen: Apoth. Peer. Meran: Apoth. Pernwertli. Villach Apotb. Scholz. >. 

Klag enfurt: Apoth. Turnwald. Innsbruck: Apoth.Klement. £ 

jgg- Von medizinischen Autoritäten, hauptsächlich hei Frauen-wml \ 
Hin der - Krankheiten, bei Nervenleiden, und als Stärkungsmittel für 
schwache und. geschwächte Personen, als vorzüglich anerkannt. In £ 
vielen Badeorten, z. Ti. Pranzenshad schon ehigefiihrt. ’Sg* 

Nur jenes Mu Herl au gen-Salz ist echt aus den k. k. Haiinen, | 
welches meine Pinna- und. Schutzmarke trägt. <P 


m. 


- 4 '-'- 4 ~ 4^4 


4 -. '.4 * -.4 «4 4 '. -.4 <*-■. 4 -• -.4 '■'■4 '---4 4 ^ 4 ™ 4^ 4^4 **4 



Alle ärztlicher Seits empfohlenen Weine für Scliwerkranke 5 
Reconvalescenten und schwache Kinder, als Malaga, Tokaier, 
Madeira, Bordeaux, Cipro etc. etc., sind von vorzüglichster 
Qualität und hohem Alter, analysirt und begutachtet vom 
3s. 3s. -Berg'ra/tln.e O. -v. Hauer, echt zu beziehen von 


prenss. Hof-Lieferant, 

I, Johannesgasse 15, Wien, etablirt 1851 

und in den grösseren Apotheken der Provinzstädte. 

Preis - Courante und Analysen gratis und fra/neo* 


0&S*Wa2a2a£aSa2a2a2a^^ o 



\ ü i r i ii in 
I» r ii/oini m. 

das beste Mittel bei PiphtheritlS nach Prof. 

Klefos und Letzerich, 

(siehe Nr. B der Wiener Medizinischen Blätter) 

st stets in bester Qualität vorräthig bei: 

C. Haubner, Apotheke 


„Zum Engel“ 


I-, am Hof, in Wien. 

(im Gebäude der Creditanstalt), 

Daselbst ist das Hauptdepöt von Ergotinum dialisatum 
Bombeion für subeutane Injectionen, Peschier’s Band- 1 
wurmpillen, Sander’s Fleischpepton, Pancreatinpillen, 
Tupelostiften (Ersatz für Pressscbwamm und Laminaria) ( 
und werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, welche * 
1 Hausapotheken führen, alle pharmaceutisehen Präparate, 

1 wie Pflaster, Extrakte, Tinkturen und Chemikalien^ 

1 Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt auch alle neuesten 1 
1 Medikamente von tadelloser ‘Qualität zu den billigsten 1 
i En gros - Preisen geliefert. 

Preisliste gratis und franko. 

C. SAUBRER, Apotheke „Zum Engel“, I„ am Hof, in Wien. 


r o , *4* r o' t 4h r o'Q 



EEICH AED 


l- Wien, III., Marxergassc IW, neben dem Sophienbad, \ 

?* liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere ^ 
j? nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen iT 
r. Krankenhauses und Rudolf-Spitales. <r 

<&» 

>. &£■ Illustrirte Preis - Courants gratis und franko. -gfc ^ 
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Pathologisch -anatomische Casnistik. 

Aus dem paili.-analom. Insliluie des k. k, Kraukenliauses Rudolfs-Stillung in Wien. 

Mitgetheilt vom Vorstande Professor Julius Klob. 

I. Lymphgefäss-Thrombosen und Ectasien in den Lungen. 

(Fortsetzung.) 

Ich will mich mit dem Reste des Obductions-Befundes 
gerne kürzer fassen, obgleich es vielleicht geboten wäre, dass 
ich die bisherige Ausführlichkeit meiner Angaben festhalte. 
Aber die letzteren sind mir unter Mikroskop und Feder, sowie 
unter der Vergleichung der mir bekannten Literatur schon so ange¬ 
wachsen, dass ich nur mit der (meines Wissens) „Seltenheit“ 
meiner Befunde und ihrer Beziehung zu sogenannten metastati¬ 
schen Abscessen die grössere Breite meiner Darstellung und 
das unmittelbare Daranknüpfen genetischer Reflexionen unc] 
anatom.-physiol. Vergleiche entschuldigen muss. Damit kann 
ich meinen Schluss kürzer fassen und meine Mittheilung doch 
eine casuistische nennen, weil sie nicht geeignet ist, Fragen zur 
offenen Entscheidung zu bringen, sondern nur, Fragen zu 
stellen, die Mittheilung ähnlicher, gewiss nicht allzu seltener 
Befunde zu veranlassen, welche dann vielleicht in ihrem Com- 
plexe geeignet sind, auf pathologisch-anatomischer Basis wieder 
eine Eigenart von Processen von dem früher so weit ausge¬ 
dehnten Begriffe der Pyaemie zu trennen, wie das Virchow 
mit so wunderbarem Scharfsinne in seiner unerreichten Art 
und mit so glänzendem, leider noch immer nicht überall erfasstem 
Erfolge gethan hat. 

Ich entfernte von der Leiche eine Anzahl von Röhren¬ 
knochen, sowie einige Wirbelkörper und kleinere und grössere 
Fusswurzelknochen. 

Was die Röhrenknochen betrifft, so zeigte sich überall, 
besonders an den beiden Oberschenkelknochen eine ganz be¬ 
trächtliche Vergrösserung des Markraumes mit buehtigen Aus¬ 
bauchungen (H o ws hip’schen Lacunen)*) in die bedeutend 
reducirte Rindensubstanz herein. Mitunter fanden sich in der 
compacten Substanz näher der inneren, meistens exquisit buch- 
tigen Fläche isolirte Lücken, vollkommen rund und mit Mark¬ 
substanz gefüllt. In aufeinanderfolgenden Querschnitten des 

*) Med.-ckir. Transact. X. pag. 100. 
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mit verdünnter Salzsäure, dann Chromsäurelösung behandelten 
Präparates erkannte ich, dass dies keine Canal-Durchschnitte 
waren im Sinne Volkmanns**), sondern einfache Abkap- 
pungen H o w s h i p’scher nicht nur in die Breite ausgebuchteter 
Lacunen. 

An der Corticalis der Rippen sowie an der vordei*en 
| Peripherie der Wirbelkörper trat sogar das Mark in Form 
kleinster flacher Geschwülste aus eigenen Lücken der äusserst 
verdünnten Corticalis heraus. 

Die spongiösen Knochen waren sehr leicht, ihre Corticalis 
ebenfalls verdünnt, stellenweise ebenso durchbrochen, ihr Balken¬ 
werk sehr dünn, gebrechlich und grobmaschiger. 

In sämmtlichen Knochen des Stammes sowohl als der 
Extremitäten war das allenthalben hyperplastische Mark mit 
wenigen und kurzen Ausnahmen trüb dunkelroth, einer weicheren 
Milzpulpe ähnlich, ausserordentlich weich und hyperämisch. 

Dieses rothe Knochenmark, welches sich nebenbei gesagt 
in verdünnter Chromsäurelösung sehr gut härten und zu feinem 
Durchschnitte verwenden liess, zeigte überall ausserordentlich 
weite und selbst varicöse Gefässe, nebenbei ein äusserst zar¬ 
tes bindegewebiges Netz mit grösseren bis zu kleinsten, meistens 
polygonalen, häufig in die Länge gezogenen Maschen und 
namentlich in den Knotenpunkten, aber auch im Verlaufe der 
etwas breiteren Bindegewebsbündel ziemlich zahlreiche, anschei¬ 
nend unveränderte Bindegewebskörperehen. Die erwähnten 
Maschen aber waren von mittelgrossen runden oder rundlichen, 
blassen, ein- und mehrkernigen Zellen erfüllt. Ich könnte nicht 
sagen, dass eine oder die andere Art der Zellen prävalirte, 
nur mehrkernige, d. h. 3—4 kernige Elemente waren selten 
zu finden, und zwar um so seltener, je mehr Kerne dieselben 
trugen. 

Das zarte Bindegewebsnetz war besonders an solchen 
Schnitten leicht und schön zu sehen, welche Chromsäure-Prä- 
paraten entnommen waren, dann 2—3 Stunden in Wasser 
gelegen hatten, worauf ich dieselben mit Carmin färbte, dann sorg¬ 
fältig auspinselte und nun erst nach Behandlung mit starkem Aleo- 
hol in Terpentinöl oder Canadabalsam legte. Da gab es mitunter 
reizende Bilder von blutgefüllten weiten Capillaren und neben 
ihnen das vielgestaltige rund- oder polygonalmaschige Binde¬ 
gewebe. Die Entstehung der Rundzellen aus proliferirenden 

**) Zur Histologie cler Caries und Ostitis. Lang ent) eck 1 « Archiv IV, Bd. 
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Bindegewebskörperchen war mir nirgends imponirend klar, j 
Stellweise war wohl, namentlich in den Knotenpunkten feiner 
fibrillären Netze, eine Wucherung, d. k. also eine Anhäufung 
von 6—8 viel kleineren immer nur einkernigen Elementen zu 
sehen, das muss ich der Wahrheit gemäss angeben ; doch so, 
dass ich daraus die Entstehung der massenhaften Bundzellen 
hätte ableiten können, erschienen mir diese Bilder nicht beweisend 
genug. 

Einzelne Rippenstück eben von etwa 2—2‘25 Cm. Länge 
und selbst etwas längere Stückchen von den dickeren Röhren¬ 
knochen liess ich, erstere einen, letztere 2--3 Tage in ver¬ 
dünnter Salzsäure liegen, brachte sie dann mehrere Tage in 
dünne Chromsäurelösung und konnte nun eine Reihe von 
Schnitten hersteilen, welche durch Knochen und Mark gingen, 
ohne dass sich das letztere beim Durchschneiden mit einem 
Leyseriellen Mikrotom vom Knochen getrennt hätte. An solchen 
Schnitten sah ich nun ganz besonders überzeugend und schön, 
wie der Markraum durch Wucherung des Markgewebes den 
Knochen von innen her, durch Bildung Ho wshi p’scher 
Lacimen und dann secundärer Ausbuchtungen der letzteren, 
welche alle mit hyperplastischein Mark gefüllt, auf Kosten des 
Knochens sich vergrössert hatte; stelleirweise erreichten diese 
Lacunen, wie' schon angedeutet, die äusserste Rinde des 
Knochens, ja durchbrachen oder usurirten auch diese noch, 
so dass das Markgewebe subperiosteal aufwuchernd erschien. 

Wir haben somit in diesem Falle eine exquisite, vielleicht 
auf einer Art von entzündlichemProcesse beruhende Umwandlung 
des wenigstens bei Erwachsenen in den Röhrenknochen beson¬ 
ders immer gelben, Fettgewebe darstellenden Markes in jenes 
rot he fettarme aber zellenreiche Mark vor uns, wie wir dasselbe 
in den Knochen der reifem Embryonen und Neugebornen con- 
stant finden. Weiterhin ist aber dieses rothe Mark hyperplastisch 
’||cworcleii und hat den Knochen- von innen aus usurirt, ver¬ 
dünnt, ja »elhst durchbrochen und weich gemacht (besonders in 
den Wirbelkörpern, überhaupt in den spongiösen Knochen). 
Diesen zweiten Proccss der Hyperplasie leitete unstreitig jener 
der Zellen-Vermehrung durch Theilung ein. 

Geber die Entwicklung dos rothen aus dem gelben Marke, 
über die Frage, unter welches? Intervention dies überhaupt 
geschieht, ■wissen wir eigentlich doch nichts genau Bestimmtes. 
Dass diese Umwandlung-entzündliche Störungen — also nament¬ 
lich die Osteomyelitis — constant begleitet, ist eine unläugbare, 
durch Beobachtung und Experimente erwiesene Thatsache; 
ob aber die Fettzellen des gelben Markes einfach ihr Fett 
ebgeben und ihren ursprünglichen. Character von jungen 
Elementen ohne weiteres wieder acquiriren, oder aber, ob die¬ 
selben ganz in der Resorption verschwinden und nur — ich 
v 711 den Ausdruck gebrauchen — durch lymphoide neugebildete 
Zellen dieselben substituiren, darüber existiren denn doch nur 
Yermuthungen! 

Mir erschien meistens die erste Art die prägnantere und 
am nächsten liegende, um so mehr, als die auf solche Art 
entstandenen Zellen doch nicht so ganz den jungen Elementen 
ähnlich sind ; ihr ganzes Aussehen präsentirt sich dem geübten 
Auge als etwas Aelteres, so zu sagen Fertigeres, Solideres. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Therapeutische Studien. 

Von Dr. Matter, k. k. Primararzt des Rudolfsspitals. 

I. Um Toiica gegen SclwMel. 

(Fortsetzung.) 

13. Barbara Doppler, 62jährige Pfründnerin, aufge¬ 
nommen am 2. Februar 1874. Dieselbe hat vor einem halben 
Jahr den 1. und 9 Wochen später den 2. apoplektischen An¬ 
fall erlitten. Seither kann sie die linke Hand nicht benützen; 
dieselbe ist schwach, und beim Versuche die Hand zu heben und 
damit etwas zu halten, treten die heftigsten seitlichen Schleuder- 
bewegungen ein, wobei aber der gefasste Gegenstand festge¬ 
halten wird. Bei einem Versuche, mit der linken Hand sich die 
Haare zu ordnen, passirte es ihr, dass durch das sofort ent¬ 
stehende Schleudern des Armes die Haare auf das Empfind¬ 
lichste gezerrt wurden, ohne dass es die Kranke hindern konnte. 
Bei activen und passiven Bewegungen im linken Schulter- und 
Ellbogengelenk und beim Liegen darauf treten Schmerzen 
daselbst auf; sonst keine Sensibilitätsstörungen. Die eleetrische 
Erregbarkeit nicht alterirt. Es sei hier nur noch des merk¬ 
würdigen Verhaltens gegen den faradischen Strom erwähnt. 
Wird nämlich der linke Plexus brachialis mit schwachem 
Strom faradisirt, so kann der linke Arm gehoben werden etc., 
ohne dass Schleuderbewegungen eintreten; diese stellen sich 
mit dem Aufhören des Stromes sogleich unverändert wieder 
ein. Der faradische Strom war, wie gesagt, ein sehr schwacher, 
so dass er nicht etwa eine Muskelcontraction, geschweige eine 
tetanisehe hervorrief. Die willkürlichen Bewegungen des Armes 
waren durch ihn nicht gehindert. 

Wie man sich diesen Effekt erklären soll, muss ich dahin¬ 
gestellt sein lassen. Ich möchte annehmen, — geleitet von 
anderweitigen Erfahrungen — dass der faradische Strom sich 
in der motorischen Nervenfaser auch central ausbreitet und so 
auf das motorische Centrum, welches der Ausgangspunkt der 
Schleuderbewegungen war, einwirkte, und zwar in der Art wie 
Hemmungsnerven. 

Diese Kranke, an der sieh ausser gewundenen Arterien 
keine objective Veränderung finden liess, litt auch seit ihrem 
Schlaganfalle an Schwindel beim Gehen mit dem Gefühle 
des Nachvorwärtsfallens. 

Sie erhielt deshalb am 6. Oct. Extract. nue. vom. 2 Gran 
d. d. Am 10. Oct. batte der Schwindel aufgehört und war bis 
zur Entlassung am 17. Oct. nicht wiedergekehrt. Auf die 
Schleuderbewegungen hatte das Mittel dagegen ebenso wenig einen 
Einfluss, als Strychnin-Injectionen zu */ l6 Gran d. d., die vom 
10.—15. Oct. gemacht wurden. 

Dass der Schwindel nach Apoplexien wirklich durch die 
Nux vomica günstig beeinflusst wird, fand ich auch bei zwei 
späteren Beobachtungen bestätigt. 

14. M. Hennenmüller, 59jährige Buchbindersgattin, 
aufgenommen am 26. Oct. 1877, batte schon seit einem Jahr an 
Kopfschmerzen und Schwindel gelitten, worauf gestern angeb¬ 
lich unter allgemeinen Convulsionen, Trismus und Bewusst- 

I losigkeit sich eine rechtseitige, auf die Extremitäten beschränkte 
Hemiplegie entwickelte, die zurückblieb, nachdem die andern 
Symptome bald geschwunden waren. Neben der motorischen 
Lähmung auch beträchtliche Herabsetzung der Sensibilität in 
den gelähmten Tkeilen. Ausserdem massige Herzhypertrophie 
und leichte Albuminurie, also wohl chron. Nephritis. Ohne 
den weitern Verlauf zu beschreiben, sei hier nur erwähnt, dass 
die Lähmungnamentlich seit dem Gebrauch von Vollbädern sich 
entschieden besserte. 

Am 17. Dec, konnte sie, an die Betten sich anhaltend, 
etwas gehen. Dabei Klagen über anhaltendes Schwindelgefühl,, 
das sich unter Faradisation des Kopfes, die wegen bestehender 
Kopfschmerzen mit Nutzen angewendet wurde, etwas besserte. 

Am 26. Dec. erhielt die Kranke wegen fortbestehenden 
Schwindels Extract. nue, vom., worauf sie eine bedeutende Ab¬ 
nahme desselben angab. 

Am 5. März konnte die Kranke, in jeder Beziehung 
wesentlich gebessert, entlassen werden. 
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15. Ferdinand Beier, 52jähriger Uhrmacher, wurde am 
6. Dec. 1878 aufgenommen. Derselbe hatte nach vorausge¬ 
gangenem Zittern, Schwäche und Angstgefühl vor 10 Tagen 
einen apoplektisehen Anfall erlitten, der eine fast völlige Läh¬ 
mung der linken Extremitäten zurückliess. Keine Sensibilitäts¬ 
störung. Patient bei der Aufnahme afebril, schon bei ziemlichem 
Appetit; kann die linken Finger schon etwas bewegen. Ausser¬ 
dem massige Dilatation des linken Herzventrikels und geringe 
Albuminurie. Langsam fortschreitende Besserung. 

Am 19. klagte Patient, dass er beim Aufsetzen immer 
starken Schwindel fühle, bekommt deshalb Extract, nuc. vom. 
0.1 in 2 Dosen de die. 

Es nahm darauf der Schwindel rasch und entschieden 
ab ; am 24. fühlt Patient keinen Schwindel mehr. Derselbe ist 
bis jetzt, Mitte Jänner, nicht, mehr gekommen. 

16. A. Sulik, 39jährige Taglöhnerin, aufgenommen am 
16. Mai 1878, leidet seit 3 Wochen ausser gastrischen Symp¬ 
tomen , wie namentlich Magenbrennen, an Kopfschmerz, 
Schwindel, allgemeiner Mattigkeit, öfterem Frösteln. Zunge stark 
belegt, kein Aufstossen oder Erbrechen. Objectiv nichts nach¬ 
weisbar. Die Kranke soll seit 9 Jahren nach einer Gehirnent¬ 
zündung an häufigen Kopfschmerzen leiden. Die Kranke bekommt 
Extr. Centaurii min. 

20. Mai. Die Kranke klagt nur noch über starken 
Schwindel und bekommt deshalb Extr. nuc. vom. 0,2 de die 
in 2 Dosen. 

Am nächsten Tag Besserung, am 22. kein Schwindel mehr, 
der auch bis zu der am 25. Mai erfolgten Entlassung nicht 
mehr kam. 

17. L. Reichert, 35jübriger Diurnist, aufgenommen am 
11. April 1878, gibt an, dass er auf der Reise, und seit 10 Tagen 
Schmerz und Schwere in der linken untern Extremität und 
Spannung im Oberschenkel spüre. An dem kräftigen, gut ge¬ 
nährten Manne fand sich und zwar an den Beugefiächen der 
linken untern Extremität und auch an der Streckseite des Ober¬ 
schenkels eine ausgedehnte, flächige, haemorrhagiseke Verfär¬ 
bung und Infiltration der Haut, die sich auch heisser anfühlte. 
Der linke Oberschenkel etwa um 1 /. d umfangreicher als der 
rechte. 

Von Scorbut sonst nichts nachzuweisen, ebensowenig Ver¬ 
änderungen an den Arterien und Venen der Extremität; kurz, 
die Affection der Haut am linken Bein bestand ganz isolirt. 
Der Kranke bekam Essigumschläge und Vollbäder. 

13. April. Patient hat, wie er meint, in Folge des zu 
heissen Bades eine Ohnmacht bekommen, wobei er auf die 
rechte Schulter und Kopfseite gefallen ist. Objectiv keine 
Spuren davon. Abends stieg die Temperatur auf 38.4°, sonst 
war Patient afebril. Seit diesem Falle hat Patient Schwindel 
und Gefühl von Congestion. 

17. April. Schwindel; die Hautschwellung und eccliymo- 
tische Färbung verlieren sich; Fieber hat längst aufgehört. 

22. April. Ueblichkeiten mit Erbrechen und starker 
Schwindel. 

24, April. Schwindel im Gleichen, bekommt Extr. nuc. 
vom. 0.2 de die, worauf Pat. bedeutende Minderung des 
Schwindels spürt. 

1. Mai. Schwindel sehr gebessert, doch nicht ganz ge- 
sclrwunden; Pat. fühlt sich besonders in freier Luft wohl. 

Es muss hier wohl betont werden, dass dieser Kranke, 
eben so wenig als die übrigen, bei welchen das Mittel versucht 
wurde, etwa auf die erwartete Wirkung aufmerksam gemacht 
wurde. 

Nachträglich gab der Kranke an, dass er vom 21. bis 23. 
Doppeltsehen gehabt habe, objectiv wurde nichts davon con- 
statirt, und am 24., als er das Versuchsmittel bekam, war das 
angebliche Symptom schon seit einem Tage wieder geschwun¬ 
den. Am 13. Mai wurde der Kranke geheilt entlassen. 

18. J. Wieliczka, 20jähriger Taglöhner, aufgenommen 
am 3. April 1878. 

Derselbe leidet seit circa 12 Tagen an Magendrücken, , 
Diarrhoe, Husten, Schweissen, Kopfschmerz und Schwindel; 
dabei Fieber. Die Untersuchung ergab beiderseitigen Spitzen- 


catarrh, der mit Rücksicht auf hereditäre Anlage als beginnende 
Tuberculose gedeutet werden musste. Dazu etwas Albuminurie, 
Patient fieberte bis Mitte des Monats, worauf sich allmälig 
wieder Appetit einstellte; die Albuminurie dauerte fort; zeitweilig 
Seitenstechen, doch allmälige Erholung. 

Am 29. Mai klagt Patient, dass er beim Herumgehen 
Schwindel bekomme; er erhält deshalb Extr. nuc. vom. 0,1 in 
2 Dosen de die. 

30. Mai, Besserung, gleiche Therapie. 

31. Mai. Schwindel verschwunden. Am 1. Juni verlangt 
Patient die Entlassung. 

19. Leopoldine Sch ab es, 24jährige Magd, aufgenommen 
am 26. October 1878. Sie hat schon öfters an Chlorose gelitten. 
Jetzt besteht seit 5 Tagen nach anfänglicher geringer Fieber¬ 
bewegung leichter Icterus; dabei Magendrücken, Appetitlosigkeit. 
Nachdem diese Erscheinungen behoben waren — die Kranke 
bekam künstliches Karlsbader Wasser —• zeigte die fortbe¬ 
stehende Blässe und Mattigkeit, dass wiederum ein chiorotischer 
Zustand vorhanden sei, weshalb sie Eisentropfen bekam. Bei 
dieser {Therapie und entsprechender Ernährung erholte sich die 
Kranke, wenn auch langsam. Am 5. Nov. klagte die Kranke, 
dass sie schon seit etwa 9 Wochen an täglich 4—5 Mal auf¬ 
tretendem Schwindel leide. Derselbe sei- so stark, dass sie beim 
Gehen herumtaumle und sich an den Betten anhalten müsse. 
Bis zum 10. wurde die Kranke beobachtet; der Zustand blieb 
derselbe. ' Nun bekam sie Extract. nuc. vom. 0,1 in 2 Dosen 
de die. 

Am folgenden Tage kein Schwindel mehr. Als am 13. Nov. 
noch keine Recidive eingetreten war, wurde das Medicament 
ausgelassen. Sie blieb bis zu ihrer am 11. Jänn. 1879 erfolgten 
Entlassung frei von Schwindel. 

(Fortsetzung folgt.) 

— 

• \ 

lieber die Pest. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
19. Februar 1879.) *) 

Von 

Prof. Rud. Virchow. 

M. H. I Ich hin zu verschiedenen Malen aut’gefördert wor¬ 
den, hier die Pestfrage zu erörtern. Wenn ich jetzt dieser Auf¬ 
forderung nachkomme, so bitte ich um diejenige Entschuldigung, 
die Jeder in Anspruch nehmen muss, der über Etwas spricht, 
von dem er eigentlich nichts versteht. Ich spreche zwar nicht, 
wie der Blinde von den Farben, aber doch nur nach den Anhalts¬ 
punkten, welche gewisse Analogien der Pest mit Krankheiten, die 
uns geläufig sind, mir davbieten. Wenn man die Pestliteratur 
durchgeht , so braucht man nicht lange zu lesen, um gänzlich 
widerstreitende Angaben anzutreffen, und es wird schwer, diejeni¬ 
gen Autoren herauszusuchen, welche Einem passen. So merkt 
man bis in die neuere Zeit hinein jedem Autor an, welches die 
Generalstimmung war, als er über die Pest schrieb: war die 
Stimmung überhaupt contagionistiscb, so ist auch er Contagionist; 
war sie anticontagionistisch, so wellt auch bei ihm ein anticonta- 
gionistischer Hauch. Diese Schwierigkeit, aus der Masse der An¬ 
gaben das objectiv Wahre herauszusuchen, wird noch ungleich 
erhöht dadurch , dass diejenigen Männer , welche , nach äusseren 
Indicien zu urtheilen, vollständig in der Lage waren, Gutes zu 
sagen, und denen man Gutes zutraut, sich gegenseitig so schlecht 
machen, wie es sonst in keinem Gebiete der medizinischen Lite¬ 
ratur der Fall ist. Die letzten und ausgiebigsten Nachrichten 
über die Pest datiren lediglich aus Egypten. Seitdem ist nichts 
Wesentliches auf diesem Gebiete geleistet worden. Die Beobachter 
der damaligen Zeit. bestanden einerseits aus den französischen 
Mitgliedern der Regierungs-Commission , Billard , C 1 o t - B ey, 
Laclieze und dem Italiener Gaetan i, andererseits aus Aub e r t 
und unserem Landsmanne Pruner. Gerade die Mitglieder der 
Commission haben sich einander die grössten Verleumdungen an¬ 
gehängt. Ich muss sagen, dass, wenn ich das Buch von Bulard 


*) Nach stenographischen Aufzeichnungen der „Berliner Klm, Woch.“ 
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durchgehe, der 20.000 Kranke gesellen und 600 Sectionen gemacht 
haben will, ich den Eindruck habe, dass ein objectiver Beobachter 
vor mir steht; wenn ich dann aber sehe, wie Clot-.Bey sieh 
äussert, so weiss ich nicht mehr, wie viel die scheinbar objective 
Darstellung seines Coliegen bedeutet. Ich bitte deshalb, dass Sie 
die Zurückhaltung in meinen Mittheilungen nicht auf eine gewisse 
Zaghaftigkeit meines Geistes deuten, sondern auf die Zweifelhaftig¬ 
keit des Materials. 

Ich möchte ausserdem gleich bemerken, dass alle diese Beob¬ 
achtungen aus einer Zeit datiren, in welcher die moderne Schule 
sich erst entwickelte. Es gab zwar damals schon gute Vorbilder, 
die Pariser Schule hatte sich bewährt, von der Wiener war noch 
wenig zu merken, es war eben die Uebergangszeit. In dieser 
hatte man klinisch sowohl wie anatomisch zwar eine nicht un¬ 
zweckmässige Methode, aber sie war doch so unvollkommen, dass 
man jetzt im Zweifel ist, wie die Dinge sich eigentlich darstellten. 
Daher treten in den Vordergrund meiner Betrachtungen nur wenige 
wissenschaftliche Beobachtungen im Sinne der modernen Zeit, und 
ich halte es für nöthig, hier auszusprechen, dass die europäischen 
Regierungen wohl die Pflicht gehabt hätten , wo Gelegenheit zu 
Beobachtungen sich bot (Mesopotamien, Beseht), diese durch wirk¬ 
lich klinisch und anatomisch geübte Männer anstellen zu lassen. 
Ich leite daraus zugleich einen grossen Vorwurf gegen die russi¬ 
sche Regierung ab. Sie wäre in der Lage gewesen, aus der Nähe 
die besten Leute zu entsenden. Die Universität Kasan ist fast 
ganz mit Männern besetzt, die in unserer Schule gross geworden 
sind. In Charkow sind sehr tüchtige Gelehrte. Von beiden Orten 
aus hätten erfahrene und in der modernen Beobachtung geschulte 
Männer entsendet werden können , wenn die Regierung es nicht 
vorgezogen hätte, Dunkelmänner zu hören, welche uns mit Berich¬ 
ten von Pneumonie und ähnlichen Dingen beglückt haben. 

Bei jeder Betrachtung über die Pest steht die Frage obenan, 
was eigentlich das bestimmende Element in der Erkrankung sei. 
Niemand, der die Summe der Beobachtungen seit der Justiniani¬ 
schen Pest bis jetzt durchgeht, wird in Zweifel darüber sein kön¬ 
nen , dass die Anschwellungen der Lymphdrüsen, die sogenannten 
Bubonen, in erster Reihe des Interesses stehen. Allein ungelöst 
ist noch die Frage, ob sie ein integrirender Bestandteil der 
Krankheit sind, oder ob die acuten, die sogenannten fulminirenden 
Formen verlaufen können ohne Anschwellung der Drüsen. Ich 
möchte dabei gleich erwähnen, dass nach den letzten Beobachtun¬ 
gen es sich nicht bloss um die äusseren , der Betastung zugängli¬ 
chen Drüsen handelt , dass vielmehr alle besseren anatomischen 
Beobachter bezeugen, dass mit den einzelnen regionären Erkran¬ 
kungen auch eine progressive Erkrankung der ganzen zugehörigen 
Drüsenkette verbunden sei. Nun geben die Einen an, dass solche 
Scliwelluugen sich auch in den Fällen finden , welche fulminirend 
verlaufen; Andere finden dies nicht. Es wäre eine wichtige 
Frage, zu entscheiden, was hier Wahrheit ist. Vergleichen wir 
damit die zunächst liegende Krankheit, den Abdominaltyphus, so 
wissen Sie ja, dass wir gewohnt sind, die Erkrankung der lymphati¬ 
schen Drüsen des Darmes und des Gekröses als einen integriren- 
den Bestandtheil derselben zu betrachten; wir sind höchstens ge¬ 
willt, bei Kindern eine Ausnahme zu machen. Im Uebrigen sind 
wir durchwegs der Meinung: wo Typhus ist, da ist auch eine 
besondere Affeetion der Drüsen und umgekehrt. Ob dies in der 
Pest ähnlich ist, ob immer Drüsenaffectionen dabei sind , oder ob 
es auch eine Pest gibt ohne sie, das ist einer der zweifelhaftesten 
Punkte. 

Leider lässt sich biß jetzt nur sehr wenig aussagen auf Grund 
der älteren Beobachtungen über die Natur dieser Veränderungen. 
Das ist leicht begreiflich und entschuldbar. Ich darf wohl nur 
daran erinnern, dass unsere moderne Anschauung über die Structur 
der Lymphdrüsen erst im Anfang der 50er Jahre gewonnen wor¬ 
den ist, und dass alle Untersuchungen über die Bubonen der Pest, 
von denen ich Act nehmen kann, vor dieser Zeit liegen, wo man 
also über die innere Einrichtung der Lymphdrüsen noch nichts 
Genaues wusste, Wir haben uns seit dieser Zeit an Drüsenschwel¬ 
lungen aller Art überzeugt, dass alle acuten Drüsenschwellungen, 
welche eine gewisse Grösse und pathologische Bedeutung erlangen, 
in Vermehrung des zelligen Materials bestehen , indem das Pa¬ 
renchym der Lymphdrüsen fast ganz aus Zellen gebildet ist, welche 
sich schnell vermehren, sich anhäufen und Hyperplasien erzeugen. 
Diese Hyperplasien vollziehen sich je nach der Schnelligkeit des 
Processes und mehr oder weniger starken Hyperämien. Dadurch 


erklärt sich jene Reihe von Unterschieden im Aussehen, welche 
auf den ersten Blick so auffällig sind und sich doch leicht dadurch 
erklären , dass in manchen Fällen die Zellen mehr als solche die 
Schwellung bilden , das Ganze also aus zelligem Material besteht, 
in anderen noch Hyperämien bestehen. Im ersteren Falle sehen 
die Drüsen auf Durchschnitten grau, weiss oder markähnlich 
(medullär) aus. Neben diesen mehr weichen und acuten Formen 
gibt es eine langsamer anwachsende Form, die mehr einer anämi¬ 
schen Drüse gleicht. Dann kommen die schweren Formen, ganz 
dunkelroth, wo die Gefasse bedeutend erweitert sind, und endlich 
solche, wo der Process mit wirklichen Blutergüssen in die Substanz 
der Drüsen endigt. Noch eine Form ist zu erwähnen, nämlich 
diejenige, bei welcher mit der Vermehrung der Drüsensubstanz 
gleichzeitig Hyperämien und Blutungen ausserhalb der Drüsen- 
capsein in das Gewebe der Nachbarschaft erfolgen. Diese um die 
Drüse herum entstehenden Infiltrationen erlangen manchmal eine 
solche Grösse, dass man zusammenhängende Züge von blutig infil- 
trirtem Gewebe findet, in welches die Drüsen eingeschlossen sind. 
Dies können wir Alles bei unseren einheimischen Infectionskrank- 
heiten sehen. Nun muss ich sagen , wenn ich die Gesammtheit 
! alles dessen, was uns in Betreff der Bubonen bei der Pest berichtet 
ist, zusammennehme, so finde ich, dass dieselben der ganzen Reihe 
der eben erörterten Möglichkeiten entsprechen, und ich bin daher 
geneigt anzunehmen, dass der Bubo der Pest gleichfalls auf einer 
zelligen Hyperplasie mit mehr öder weniger Hyperämie und hämor¬ 
rhagischen Ergüssen beruht. 

Sehr viel dunkler schon wird die Frage, wenn man unter¬ 
sucht , wie kommt ein solcher Bubo zur Ulceration ? Wie Sie 
wissen , ist in einer grossen Zahl von Fällen der Aufbruch der 
Bubonen ein ersehntes 'Ereigniss, welches die Beobachter als 
günstig, ja als Zeichen der Heilung betrachten. Dafür bieten sich 
in unseren Krankheiten wenig Anknüpfungspunkte. Der Abdominal- 
typbus bringt ja zuweilen an den Mesenterialdrüsen Abseesse her¬ 
vor , aber dies ist sehr selten und in der Regel sind diese Äb- 
scesse so klein, dass schon eine umsichtige Beobachtung dazu 
gehört, sie zu finden. Die Abscedirung einer Lymphdrüse bei 
Abdomina!typhus geschieht in derselben Weise, wie die Bildung 
des Typhusgesehwürs im Darm. Es entsteht erst ein trockener, 
necrotischer Kern und um diesen herum, jedoch innerhalb 
des Driis enge web es, die Eiterung, welche also durch Dissee- 
tion eines neerotischen Mittelpunktes bedingt ist. Wenn man da¬ 
gegen die Beschreibungen . der Pestbeulen verfolgt, so stösst man 
sonderbarer Weise gerade bei den besseren Beobachtern auf die 
Angabe, dass die Eiterung um die Drüse herum entstehe. Ich 
habe in dieser Beziehung den Verdacht, dass die Beobachter jener 
Zeit unter einem gewissen Vorurtheil gesehen haben. Es war die 
Zeit, wo man angefangen hatte, die Eiterung der syphilitischen 
Bubonen zu studiren, und es ist Ihnen erinnerlich, dass endlich 
durch Ri cord die periadenitische Eiterung als Regel festgestellt 
wurde. Möglicherweise war dieses Dogma massgebend. Ich zweifle 
keinen Augenblick, dass beim Fortschreiten auch im Umfange der 
Drüse Eiter entsteht; ja es ist selbstverständlich, dass, wenn ein 
Bubo aufbricht, auch eine Eiterung in der Umgebung eingetreten 
ist. Aber es ist eine andere Frage: Welcher Process bildet die 
Veranlassung zur Eiterung, wie entstellt der erste Anstoss ? Und 
da bin ich nicht sicher, ob der Drüsenabscess aus einer Mortifica- 
tion der Drüse hervorgehe. Dies folgt aus den vorliegenden Be¬ 
schreibungen in keiner Weise, Höchstens beschreiben einzelne 
Beobachter ein Zerfliessen der Substanz. Es ist hier eine Lücke 
in unserem Wissen, und sie ist um so bedauerlicher, als wir hier 
gerade entscheiden könnten, ob ein äusserer Zusammenhang bestehe 
zwischen Typhus und Pest. Denn nicht darin allein liegt das 
Wesentliche des Abdominaltyphus, dass er Schwellungen der lym¬ 
phatischen Drüsen ■ hervorbringt, sondern auch darin, dass diese 
Schwellungen gerade in solche Veränderungen übergehen, nament¬ 
lich darin, dass die partielle Mortification so eigenthiimliche Ulce- 
rationell nach sich zieht, dass wir jedes typhöse Geschwür von 
jedem anderen unterscheiden können. Wäre etwas Aehnlickes bei 
den Bubonen der Pest auch der Fall, so würde dadurch die An¬ 
näherung an den Ueotyphus sehr gesteigert. Dass aber die beiden 
Processe bis zur Schwellung gleich verlaufen, ist noch kein Motiv 
für ihre Identificirung. 

Obwohl wir also nicht wissen, ob wirklich von Anfang an die 
Drüsenaffectionen wesentlich sind, so muss ich doch zugestelien, dass 
sie die wesentlichsten Kriterien darbieten für die Diagnose der Pest. 
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Wenn auch eine gewisse Zalil von fulminirend verlaufenden Fällen 
ohne sie Vorkommen sollte, so bringt doch die grosse Mehrzahl der 
Erkrankungen sicher Bubonem 

Ich habe diesen Punkt etwas ausführlicher erörtert, weil 
gerade in der neueren Zeit durch eine Arbeit unseres Freundes 
Hirsch die Aufmerksamkeit auf die sogenannte indischePest 
gerichtet worden ist, und weil die Frage, ob indische oder ob 
orientalische Pest, gerade jetzt nach seiner Meinung einen wesent¬ 
lichen Antheil an den in Russland zu lösenden Schwierigkeiten 
bietet. Auch Botkin scheint geneigt, sich ihm anzuscbliessen. 
So gross nun auch das Verdienst von Hirsch ist, die Aufmerksam¬ 
keit auf die indische Pest gelenkt zu haben, so muss ich doch sageD, 
dass ich wesentliche Bedenken in Bezug auf die Argumentation habe, 
die sich an diese Pest knüpft 

Das, was man indische Pest genannt, zerlegt sich vielleicht 
in zwei ganz verschiedene Dinge. Was zuerst die Aufmerksam¬ 
keit in Indien beschäftigte, war eine Reihe von schweren epidemi¬ 
schen Erkrankungen, welche unter dem Namen der Palipest 
bekannt geworden sind. Sie trat zuletzt im Jahre 1838 auf. 
Die Epidemie hatte ihren Sitz in den westlichen Provinzen Vor- 
der-Indiens (Kuteh, Guzerate), die an die See stossen, südöstlich 
von der Indusniündung, und die besuchte Hafenplätze enthalten. 
Von da verbreitete sie sich über einen grossen Bezirk in’s Innere, 
ziemlich weit nördlich hinauf. Allein es ist in keiner Weise sicher¬ 
gestellt, woher diese Pest eigentlich kam. Kein Mensch hat dies mit 
Sicherheit anzugeben vermocht. Herr Hirsch hat die Meinung, 
dass es sich um eine Einschleppung zur See handle, durch einige 
Gründe zu widerlegen versucht. Ich muss jedoch sagen, weder die 
eine noch die andere Auffassung ist aus den bekannten Tkatsachen 
abzuleiten. Die Aufmerksamkeit wurde erst rege, als die Epide= 
mie bereits einen bedeutenden Grad erreicht hatte. Woher sie 
gekommen, das ist eine Frage, die sich ungemein schwer ex post 
beantworten lässt; durch ein blosses Wakrsckemlickkeitsexempel 
ist nichts herauszubekommen. 

In Beziehung auf die Palipest stellte sich nun heraus, dass 
die Krankheitsfälle in verschiedenen Symptomen nicht überein¬ 
stimmten, so dass selbst das Volk verschiedene Bezeichnungen 
dafür hatte. Bei einigen verband sich die Krankheit mit Blut- 
auswurf, und die Kranken gingen zu Grunde, nachdem, wie es 
scheint, sich eine Pneumonie entwickelt hatte. Vielleicht war es 
auch nur Hypostase, was man bei der Section nachwies. Es 
scheint mir aber nicht ganz logisch zu sein, selbst wenn man zu¬ 
gesteht, dass diese mit Pneumonie oder Hypostase verbundene 
Affection die Pest war, daraus eine .besondere Art zu machen. 
Entweder war es die Pest, oder es war nicht die 
Pest. Wenn wir dahin kämen, zwei Arten von Pest anzu¬ 
nehmen, eine indische und eine orientalische, dann wären wir auf 
demselben Wege, auf dem auch die Zerspaltung verschiedener 
anderer, früher als blosse Arten angesehener Krankheiten, z. B. 
des Fleckfiebers und der Recurrens, herbeigeführt ist — Krank¬ 
heiten, von denen wir jetzt annehmen, dass sie sich nur in einem 
gewissen Masse nahe stehen, die wir aber nicht mehr als Arten 
einer und derselben Krankheit ansehen. So können wir auch 
nicht sagen: da ist eine Krankheit, die mit Symptomen verläuft, 
welche sonst die Pest bedeuten, die aber doch als eine besondere 
Art zu betrachten ist. Wäre die Krankheit bei Astrachan eine besondere 
indische Pest, so würden wir gar keinen Grund haben, sie mit 
der uns aus dem Orient bekannten Pest zu indentificiren, denn 
nur diese ist die wahre Pest. 

Uebrigens sind Hämorrhagien der verschiedensten Art sehr 
gewöhnliche Erscheinungen, auch in der orientalischen Pest. Sie 
werden schon in der Justinianischen Epidemie erwähnt. Indess 
schenkten ihnen die Beschreiber verhältnissmässig wenig Aufmerk¬ 
samkeit. So möchte ich hervorheben, dass, nachdem ich eine 
ganze Reihe von Krankengeschichten bei Pest durch gegangen bin, 
ich mich überzeugt habe, dass ganz ungewöhnlich- häufig hämor¬ 
rhagische Affectionen der Harnorgane (der Nieren, der 
Nierenbecken, der Harnblase) damit verbunden sind, auch blutiger 
Harn, Daraus würde ich nun keine besondere hamaturiseke Art 
der Pest machen, sondern ich würde annehmen, dass auch die 
Hämaturie zuweilen ein Symptom der Pest ist. Ich muss übri¬ 
gens anerkennen, dass viel seltener solche Angaben in Betreff der 
Lungen vorliegen, jedoch kommt gelegentlich auch die Angabe 
vor, dass die-Kranken Blut gespuckt haben. Leider hat die Un¬ 
tersuchung der inneren Organe überhaupt wenig Resultate ergeben, 


und selbst über das Mitgetheilte können wir nicht bestimmt urthei- 
len. Pruner sowohl wie Bulard behaupten, sie hätten Kar¬ 
bunkeln in der Leber gesehen. Es werden dies vielleicht die 
uns bekannten erectilen, dunkelrothen Geschwülste gewesen sein, 
welehe mitten in der Leber Vorkommen. Dass ein wirklicher Kar¬ 
bunkel in der Leber gewesen sein sollte, halte ich für ganz unwahr¬ 
scheinlich. Man kann jedoch zugestehen, dass je nach der beson¬ 
deren Richtung, welche die einzelne Epidemie nimmt, bald dieses, 
bald jenes Localleiden in den Vordergrund tritt. Es ist aber 
immer dieselbe Pest. 

Hervorzuheben ist noch für Indien das besondere Verliältniss, 
welches bis jetzt noch nicht aufgeklärt ist, dass, abgesehen von 
der Palipest, durch Allan Weeb das Vorkommen einer ende¬ 
mischen Pest constatirt ist, die auf zwei kleine Bezirke am 
Himalaya, nahe unter der Sehueelinie, an der Grenze von Nepaul 
beschränkt ist. Dort erhält sie sich seit einer Reihe von Jahren 
endemisch, ohne dass sie sich jemals, soviel man weiss,,-- von da 
weiter verbreitet hätte. Ich habe noch in den letzten Tagen 
durch Herrn Dr. Lewis, einen der von der englischen Regierung 
zum Studium der endemischen Verhältnisse nach Indien geschickten 
Aerzte, die Bestätigung erhalten, dass auch jetzt von einer Ver¬ 
schleppung der Krankheit nichts bekannt ist. Ich möchte mich 
daher weder über diese Gebirgspest noch über die Palipest dahin 
äussern, dass ich eine bestimmte Meinung über ihre Bedeutung 
habe; aber ich will hervorheben, dass man von der Palipest seit 
vielen Jahren nichts gehört hat, und dass sie doch nun mit einem 
Male nicht ohne weiters nach Astrachan kommen kann. 

Kehren wir nun zu den besonderen Merkmalen der orienta¬ 
lischen Pest zurück. An die Bubonen sehliessen sich zunächst 
die Karbunkel. Ich habe nicht recht herausbringen können, 
wodurch diejenigen, welche zwischen Karbunkel und Anthrax un¬ 
terscheiden, das Bestehen zweier Arten von brandigen Hautaffec- 
tionen characterisiren wollen. Der Karbunkel ist eine Erscheinung, 
die in etwa l j z der Fälle auftritt; er sitzt stets an der Körper¬ 
oberfläche, namentlich an den Extremitäten oder der Brust, und 
er muss grosse Aelmliclikeit mit dem Milzbrandkarbunkel haben. 
Er beginnt mit einer kleinen rothen Anschwellung, die sehr schnell 
anwächst, in die Tiefe greift, eine Erhebung und darüber eine 
Blase bildet, welche platzt; darunter entwickelt sich ein Geschwür 
mit tief greifender Zerstörung. Alles das entspricht dem gewöhn¬ 
lichen Milzbrandkarbunkel. Dagegen habe ich keine einzige Be¬ 
schreibung finden können, die mich von dem Vorkommen der 
Karbunkeln der inneren Organe hätte überzeugen köuuen. 

Was die Petechien anbetrifft, so handelt es sich dabei 
häufig um viel grössere Gebilde, als wir unter diesem Namen zu 
verstehen pflegen. Es sind nicht bloss fiohsticliähuliche Flecke, 
sondern vielfach grössere Ecchymosen, die in einander übergehen. 
Sie finden sich nicht bloss in der äusseren Haut, sondern auch iu 
den inneren Organen, wie wir sie übrigens auch bei Milzbrand, 
Puerperalfiebern, Vergiftungen antreffen. Ja, es scheint, dass die 
inneren Hämorrhagien häufiger sind als die äusseren, und dass sie 
ein wesentliches Glied in der Reihe der inneren Befunde dar¬ 
stellen. 

Das sind nach der Darstellung der letzten Untersuchungen 
die wesentlichsten anatomischen Momente, die ich vorführen kann. 
Indess tritt dazu noch ein, wie es scheint, sehr eonstanter und 
bedeutungsvoller Befund, nämlicb der Milztumor, dessen Be¬ 
schaffenheit wahrscheinlich dem uns bekannten byperplastiscben 
Milztumor der infectiösen Krankheiten entspricht. Ferner finden 
sich Angaben über Schwellungen der Leber und Nieren, 
die wir wahrscheinlich auf acute parenchymatöse Veränderungen 
zurückzuführen haben. Diese Erscheinungen sind diagnostisch 
von nicht unerheblichem Werth. Wenn wir jedoch das Mitgetheilte 
in die klinische Sprache übersetzen, so treten aus der Summe der 
Erscheinungen die Drüsenschwellung, die Karbunkeln und die Pe¬ 
techien in den Vordergrund. Indem sie sich mit einem schweren 
Fieber, das schnell anwächst und die stärkste Betbeiligung des 
Nervenapparats hervorbringt, verbinden, so mag das Bild ein un- 
gemein präcises und auch dem Laien erkennbares sein. 

Dem gegenüber muss ich leider constatiren, dass die Gelehr¬ 
samkeit der Aerzte es immer mit sich gebracht hat, auch die 
scheinbar klarsten. Dinge recht dunkel zu machen, und dass im 
Anfänge der meisten Pestepidemien dieselbe Schwierigkeit her- 
vorgetreten ist, indem eine ärztliche Commission erklärt, es sei 
keine Pest. Während unsere Beobachtung vielmehr auf eine ge- 
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wisse Parallele der Pest mit dem Abdominaltyphus hinauslief, so 
kommen die untersuchenden Aerzte fast immer zu dem Schluss, 
es sei Petechialtyphus. Das können Sie überall lesen, bei jeder 
Epidemie. In dieser Beziehung ist es von besonderem Interesse, 
dass auch in der Zeit, welche unmittelbar vor dem Ausbruche der 
Pest in Rescht liegt, als die Krankheit sich vorziigsweise und 
lange in Kurdistan und Mesopotamien erhielt, die türkischen 
Aerzte sich dahin erklärten, es wäre Petechialtyphus. Damit hat 
sich die europäische Welt getröstet* Erst der sehr zuverlässige 
Leibarzt des Schah von Persien, Tholozan, hat constatirt, dass 
es Pest war, allerdings keine grosse Epidemie, sondern eine schlei¬ 
chende Seuche, welche sich im Kleinen fortpflanzte und immer nur 
wenige Personen befiel. Diese Tbatsaclie dürfen wir nicht ausser 
Acht lassen. Es ist unzweifelhaft, dass hier ein wirklicher Herd 
war, von dem die Krankheit allmälig weiter gegangen ist, und 
ich weiss daher in der That nicht, warum wir jetzt ohne weiteres 
auf Indien zurückgehen sollen, wo die Krankheit seit Jahrzehnten 
nicht mehr geherrscht hat. Nach methodischer Schlussfolgerung 
können wir nur diesen Weg annehmen: von Kurdistan und Meso¬ 
potamien nach Persien und von da weiter über das caspisclie 
Meer. Ob die Verschleppung durch den Krieg stattgefunden habe, 
kann man vorläufig nicht entscheiden. Ich habe aber durchaus 
kein Bedenken anzunehmen, dass, wenn auch wirklich die jetzt 
jenseits des caspischen Meeres auftretenden Fälle mit Lungcnblu- 
tungen verbunden sein sollten, sie doch der eigentlichen Pest an¬ 
gehören, und dass die Krankheit mit der mesopotamischen iden¬ 
tisch ist { ). Freilich erklärte der oberste Gesundheitsrath von Con- 
stantinopel diese für Petechialtyphus. Aber ich frage Sie alle, 
wir sind doch nicht ohne Erfahrung in Petechialtyphus — ob Sie, 
wenn jemand mit solchen Bubonen oder solchen Karbunkeln zu 
Ihnen käme, erst fragen würden: ist dies nicht Petechialtyphus ? 
Wenn man uns etwa sagte, das sei Abdominaltyphus, so würde 
ich mich eher beruhigen; denn gelegentlich kommen doch, wie 
wir noch irn Jahre 1877 erlebt haben, eiternde Inguinalbubonen 
bei Abdominaltyplius vor, aber es ist mir nie Fleckfieber mit so 
schwere« Zufällen vor Augen gekommen. Das Fleckfieber zeichnet 
sich gerade dadurch aus, dass es beinahe nichts von specifi- 
s ch e n Localaffectionen darbietet, am wenigsten aber Driisenaffec- 
tionen. Das Exanthem, der Milztumor, die parenchymatösen 
Schwellungen der Leber und Nieren, zuweilen des Herzfleisches, 
bilden in der Regel fast den einzigen Befund. Wenn also wirk¬ 
lich bei Salonichi (Xantlii) Flecktyphus mit „Metastasis bubonica“ 
herrscht -7, so habe ich grosses Bedenken, ob das nicht die Pest 
sei. Es wird also jetzt die Aufgabe sein, die Augen offen zu 
hälfen und zu sehen, was aus der heimkehrenden russischen Armee 
und dem Sanitätszustand der Truppen wird. Wenn man vielleicht 
ein Recht hat zu glauben, dass die Epidemie in Astrachan ein 
wenig auf gebauscht sei, so müsste doch eine rückkehrende Armee 
als Pestträger die grösste Besorgniss erregen, und wir hätten 
allen Grund, an unseren eigenen Schutz zu denken. 

ln Betreff der prophylactischen Vorkehrungen habe ich zu 
bemerken, dass das bisher Geschehene eigentlich mehr dazu beige¬ 
tragen hat, das Volk zu beunruhigen, als zu beruhigen. Wir 
werden durch tägliche telegraphische Depeschen der mannigfachsten 
Art in Schrecken gesetzt, und selbst Leute wie ich können sich 
eines gewissen Gruseins nicht erwehren, wenn auch jeden Tag 
nur ein neuer Fall von Erkrankung gemeldet wird. Man weiss 
zuletzt nicht mehr, wie viel Leute in der Länge der Zeit der Pest 
schon zum Opfer gefallen sein mögen. In der That ist das, was 
zu unserem Schutze geschehen ist, wenig dazu angetban, eine Be¬ 
ruhigung h erheiz «führen. Das liegt, wie ich glaube, daran, dass 
man von vorn herein eine Breite der Vorsichtsmassregeln zuge- 
lassen hat, welche ausserhalb der Möglichkeit der prac- 
tischen Ausführung liegt. Eine Sperre, welche nicht bloss 
die ganze Küste, sondern auch die ganze Landgrenze von der 
Ostsee bis an ; s Schwarze Meer schliessen soll, halte ich für un¬ 
möglich. 

Wir haben aus diesem Jahrhundert ein gutes Beispiel dafür, 
was eine strenge Quarantäne zu leisten vermag. Man lese nur 

'-) Im Jahre 18CO Beobachtete Dr. Duthicul in Bagdad und Ker- 
bila unter 04 Kranken mit „larvirfcen Fiebern 11 10 mit Bubonen und 11 , 
weiche von Anfang an Blutungen ans der Nase, den Bronchien, 
d e m M a i> t d a rrn n n d der Bl as e batten. 

-7 Nach den neuesten Berichten wird allerdings die Metastasis bubo- 
nica geleugnet. 


t die Beschreibung der Pest von Noja in der Provinz Bari im 
Königreich Neapel im Jahre 1815, einem der letzten Orte, welche 
in Europa von der Pest heimgesucht wurden. Die Anwesenheit 
österreichischer Truppen im Lande begünstigte in hohem Maasse 
die Zuverlässigkeit der Sperrmassregeln. Man umgab zunächst 
die Stadt mit einem strengen Cordon; sodann zog man in der 
Entfernung von 30 Klaftern von einander zwei tiefe Gräben um 
dieselbe, welche nur einen Durchgang batten, und besetzte die¬ 
selben mit Scbildwaehen, die sieb einander zurufen konnten. In 
einer Entfernung von 10 Meilen wurde ein zweiter und endlich 
um die ganze Provinz Bari ein dritter Cordon gezogen. Die 
Schildwachen des ersten Cordons hatten Auftrag, jeden zu erschies- 
sen, der den Versuch machte, die Sperre zu brechen, wenn er auf 
die erste Warnung nicht Halt machte. Jede Verbindung der 
Bevölkerung nach aussen wurde aufgehoben und eine künstliche 
Ernährung derselben in’s Werk gesetzt. Diese und andere ver¬ 
wandte Massregeln wurden mit äusserster Strenge durchgeführt. 
Ein Einwohner von Noja, der ein Spiel Karten den Wachen zu¬ 
geworfen, und ein Soldat, der es aufgenommen hatte, wurden vor 
ein Kriegsgericht gestellt und erschossen. Ein Kranker, der in 
einem Anfall von Wahnsinn aus dem Pestspital von Noja ent¬ 
wichen war und versucht hatte, die verschanzte Linie zu passiven, 
wurde durch zwei Flintenschüsse zu Boden gestreckt. Diese 
Strenge war, wie der Berichterstatter (Schönberg) sagt, „sehr 
heilsam.“ 

Ich kann aber nicht glauben, dass man in gleicher Weise 
ein ganzes Land schützen kann. Der Schmuggel würde sehr bald in 
einer Ausdehnung auftreten, dass sich ihm nicht begegnen lässt, 
inan müsste sich denn auch entschlossen, gegen den Cordonbrueh 
ein Kriegsgesetz in Anwendung zu bringen. Grenzsperre 
ohne Er schiessen ist eine Illusion. Darum sind solche 
theoretisch ganz zweckmässige Massregeln nicht mehr innerhalb 
meines prophylaktischen Arsenals. 

Auch die Einrichtung des Passwesens wäre gut, wenn die 
Aussteller der Pässe und der Gesundheitsatteste Engel wären. Allein 
die russischen Beamten sind Menschen, und sie denken mensch¬ 
lich. Schon bei der Rinderpest und noch mehr bei Rotz- und 
Lungenseuche hat es sich gezeigt,^ dass es beim besten Willen 
nicht gelungen ist, Ursprungsatteste zu erlangen, die jedesmal den 
Thatsachen entsprechen. Das Passwesen Russlands rechnet nicht 
mit objectiven Thatsachen, sondern mit dem Schema. 

Ich bin ganz damit einverstanden, dass man jeden Druck 
auf Russland ausüben solle, um es zu bestimmen, die befallenen 
Districte zu sperren. Wenn mein Wort Wirkung hätte, so würde 
ich vor allem verlangen, dass man genau feststellte, ob die rück¬ 
kehrende russische Armee pestfrei ist; das würde eine Beruhigung 
für 11 ns sein, wie ich mir keine grössere denken kann. Ich habe 
aber keinen Glauben daran, dass man durch eine grosse Land¬ 
sperre die Pest dauernd abschliessen könne. Man kann in irgend 
einem Hafen die einlaufenden Schiffe so unter Controle stellen, 
dass die Waaren und Leute in bestimmte Räume gebracht und 
überwacht werden, aber das. ist' nicht auf die Landgrenze auszu- 
dehnen. Daher ist nach meiner Meinung irgend eine weitere Be¬ 
schränkung des Landverkehrs vom medicinischen Standpunkte nicht 
gerechtfertigt. Man ist ausser Stande, das zu erzielen, was erforder¬ 
lich ist. 

Sollte sich das Unglück ereignen, dass die Pest zu uns 
herübergeschleppt wird, so werden wir mit aller Schnelligkeit die 
Massregeln treffen müssen, die wir bei allen derartigen Epidemien 
zu treffen pflegen. Wir lassen den Verkehr offen, sorgen aber dafür, 
dass die Kranken schnell in Behandlung und Absonderung ge¬ 
nommen werden. 

Ich habe keine Meinung darüber, ob die Stoffe, welche das 
Reich jetzt von dem. Import ausgeschlossen bat, die Pest weiter 
tragen können. Wenn Sie diejenigen fragen, welche an Pestorten 
ihr Studium gemacht haben, so werden Sie die entschiedenste Ab- 
leugnung finden. Aber diese genügt mir nicht. Es ist noch nicht 
lange her, dass wir wissen, dass die Haut oder die Haare eines 
miizbrandkranken Rindes noch nach Monaten in ganz anderen 
Weltgegenden Milzbrand erzeugen können. Diese Erfahrung sollte 
uns nicht aus der Erinnerung kommen. Ich weiss überhaupt keinen 
besseren Vergleich für die Pest, als den Milzbrand. Gewisse 
Loealitäten erzeugen die Krankheit, Individuen, welche dabin 
kommen, können erkranken und die Krankheit verschleppen. 
Nachdem dies nur zu oft geschehen ist, dürfen wir nicht ohne 
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weiteres sagen, dass bei der Pest Kleider, Wäsche und Bettzeug 
unschädlich seien. Aber machen Sie sich klar, wie schwer es ist, 
zu conclusiven Resultaten zu gelangen darüber, was das Pestcon- 
tagium eigentlich ist. Ich will nur an eins erinnern: die Commis¬ 
sion von 1834 erlangte von dem Vicekönig von Aegypten eine 
Anzahl von Verbrechern, welche zum Tode verurtheilt waren, um 
sie zu Impfversuchen zu benutzen. Einer von diesen bekam die 
Pest, zwei dagegen nicht. Ein englischer Arzt Wkyte hat sich 
selbst geimpft und ist ein Opfer seines Eifers geworden. Aber war 
das Contagion ? Wenn ein Geimpfter in einem Pestherd lebt und 
die Pest bekommt, wer will dann entscheiden, ob er nicht auek 
ohne die Impfung erkrankt wäre? Und was ist das Contagium? 
Für mich erscheint die Aehnlichkeit der Pest mit dem Milzbrand 
so gross, dass ich es für sehr möglich halte, einen Organismus zu 
finden, welcher Träger der Affection ist. Aber der Versuch, ihn zu 
finden, ist bis jetzt kaum gemacht worden. 

Zum Schlüsse möchte ich in Bezug auf die Desinfecfcion 
noch zwei Punkte erwähnen. Das Reich hat sich auf den Rath 
von Herrn v. Fetten kofer für die schweflige Säure als Desin- 
fectionsmittel entschieden, weil, wie ich höre, nach Versuchen, die 
in München angestellt wurden, dieses Mittel die Milzbrandbacterien 
am sichersten tödtete. Ich habe den Versuch noch nicht nachge- 
macht; aber ich möchte bezweifeln, ob die schweflige Säure Wäsche, 
Kleider, Lumpen, Wolle u, dgl. so vollständig durchdringt, um 
alle darin etwa enthaltenen Contagien zu vernichten. Meines Er¬ 
achtens besitzen wir ungleich zweckmässigere Einrichtungen in 
unserem Moabiter Barrakenlazareth, wo wir mit trocken er Hitze 
desinficiren. In einem grossen Reservoir, welches rings umgeben 
ist von Röhren der Dampfleitung, können wir die Temperatur auf 
120° und darüber steigern. Bettzeug, wollene Decken, Kleidungs¬ 
stücke werden darin lose auf Holzstangen aufgehangen, und die 
Wirkung ist eine so vollständige, dass niemals eine weitere Con¬ 
tagion beobachtet worden ist. 

Es ist dies die rationellste Form, welche auch am leichtesten 
auszuführen ist, die Gegenstände am wenigsten beschädigt und die 
grösste Garantie liefert für die Wirkung. Sie stimmt mit den Er¬ 
fahrungen Bulard’s vollständig überein. Dieser Beobachter führt 
daneben noch ein zweites Desinficiens auf, welches ich hier in 
Erinnerung bringen möchte. Er behauptet, dass die Eintauchung 
v on unreinen Gegenständ en i n W a s s e i' während einiger 
Stunden alles Pest-Contagium zerstört. Vielleicht ist dies über¬ 
trieben. Indess würde es sich wohl der Mühe verlohnen, eine so 
bestimmte Angabe von neuem zu prüfen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 28. Februar 1879. 

Vorsitzender: Prof. v. B amberge r. — Schriftführer: Docent Dr. 

Nicoladoni, 

Prof. Sehr Ötter stellt einen Patienten vor, bei dem man 
leicht die Diagnose eines Aneurysma der Aorta stellen kann. Man 
siebt im ersten Intercostalraum längs des linken Sternalrandes eine 
Geschwulst, welche beim Auflegen der Finger diese nicht bloss 
hebt, sondern auch auseinanderdrängt. 

An der Geschwulst hört man ein systolisches Geräusch und 
eiuen dumpfen diastolischen Ton. Ausser dem Aneurysma ist hei 
diesem Patienten eine Lähmung der linken Larynxhälfte vorhan¬ 
den; nachdem die Bewegung der rechten Larynxhälfte abgelaufen, 
macht der linke Aryknorpel eine kurze zuckende Bewegung 
nach der Mittellinie des Körpers hin. Im Jahre 1873 war der 
Kranke an der Klinik des Hofrathcs Prof. v. Dum reicher mit 
einem dort diagnosticirten Aneurysma der Arteria poplitea. Damals 
wurde eine durch 110 Minuten dauernde Digitalcompression ange¬ 
wendet und das Aneurysma zum Verschwinden gebracht. 

Gegenwärtig ist kein Aneurysma der Arteria poplitea vor¬ 
handen, der Puls in der Tibialis postica ist links schwächer zu 
fühlen als rechts, in der Tibialis antica beiderseits undeutlich. 
Nachdem der Kranke nach dem Jahre 1873 ein sehr beschwer¬ 
liches Leben in Amerika durehgemacht, befand er sich vollkommen 
wohl, bis er im Jahre 1875 nach einem starken Ritte Schmerzen 
in der linken oberen Extremität bekam. Im Jahre 1877 kam es 
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zu einer Geschwulst an der Stelle, wo jetzt das Aneurysma sitzt; 
diese soll jedoch nach kalten Douchen verschwunden sein. Die 
Geschwulst kehrte wieder, verschwand nochmals und besteht jetzt 
seit Oetober 1878. 

Prof. v. D umreich er bemerkt zu diesem Falle Folgendes: 
Der Patient hatte damals als Ursache des Aneurysma’s in der 
Poplitea angegeben, dass er von einem Tramway-Waggon abge- 
sprungen sei. Es wurde die Digitalcompression unter gleichzeitiger 
Beugung des Unterschenkels zum Oberschenkel angewendet. Nach¬ 
dem dies zu wiederholten Malen, im Ganzen durch 110 Minuten, 
geschehen, verschwand das Aneurysma. Vor mehreren Wochen hat 
sich der Kranke wieder eingefunden und da fand man das Aneurysma 
in der Aorta. Es hatte dieselbe Ausdehnung wie jetzt; das Aus¬ 
sehen des Mannes war jedoch ein kräftigeres. 

Prof. Schrötter erwähnt, er mache jetzt subcutane Injectionen 
von Secale cornutum in der Umgehung des Aneurysma’s. 

Assistent Dr. W ö 1 f 1 e r : Ein Fall von geheilter 
M a ge n f'i s t e 1. 

Der 41jährige Kranke hatte seit einem Jahr an den Be¬ 
schwerden einer Magenfistel gelitten. Die Entstehung derselben hängt 
ganz innig mit einer seit Jahren bestehenden Periostitis des Ster¬ 
nums und der Rippen mit nachfolgender Abscessbildung und 
Zurücklassung von Narben zusammen. Eine dieser Narben, die 
besonders schmerzhaft geblieben war, barst bei einem heftigen 
Hustenstosse und seit damals entleerte sich Mageninhalt. Es musste 
demnach zur Zeit der Abscessbildung auch der Magen an dieser 
Stelle zerstört worden sein und die Magennarbe die Hautnarbe an 
sich gezogen haben. In pathogenetischer Beziehung stimmt dieser 
Fall mit dem von Middeldorpf operirten überein. 

Bei der Aufnahme sah man im Grunde einer trichterförmigen 
Narbe, zwischen der 8. u. 9. Rippe der linken Seite, eine erbsen- 
grosse OefFnung, durch welche ein Nelaton-Catketer leicht in die 
Fistelöfihitng eingeführt werden konnte und aus der sich wenige 
Minuten nach der Nahrungsaufnahme Mageninhalt entleerte. In der 
Voraussetzung, dass diese relativ kleine Fistel leicht zum Ver¬ 
schluss durch Cauterisation gebracht werden könnte, wurde am 
28. Nov. mit dem Thermocauter geätzt. Die Fistelränder granu- 
lirten und näherten sich einander; eine Verwachsung konnte jedoch 
nicht erzielt werden. Daher wurde 5 Wochen später eine Aetzung 
mit Kali causticum vorgenommen ; auch diese blieb ohne Erfolg. 
Da der Kranke unruhig zu werden anfing, entschloss sich Prof. 
B i 11 r o t h zur Bildung eines Hautlappens, wie ihn D i e f f e n b a c li 
gemacht. 

Am 22. Jänn, wurde ein Nelaton-Catlieter eingeführt und der 
Magen mit lauwarmem Wasser so lange ausgewaschen, bis dasselbe 
rein abfloss. Dann wurde in der Breite von 3 Ctm. und der Länge 
von 4 Ctm. die Narbe um die Fistel vollständig exeklirt und der 
obere Rand der Wunde mit dem Messer etwas abgelöst. Hierauf 
wurde parallel mit dem untern Wundrande und in einer Entfer¬ 
nung von 9 Ctm. ein 20 Ctm. langer Schnitt durch die Haut und 
das Unterliautzellgewebe geführt, die Haut mit dem Messer überall 
unterminirt und dadurch ein brückenförmiger Lappen gebildet, 
dessen oberer Rand über der Fistelöffnung mit Insektennadeln und 
9 Knopfnähten fixirt wurde. Durch die Verschiebung des Lappens 
entstand ein Substanzverlust, welcher später ausheilen sollte. Der 
Nelaton-Catketer wurde hinter dem Lappen bei der Wundfläche 
herausgeführt. 

Heber die Wunde kam ein Compressionsverband mit Prof. 
Billroth’s Verband-Gaze. Nach 4 Tagen wurde der Nelaton- 
Catketer entfernt; der Lappen war an seiner Wundfläche voll¬ 
ständig angewachsen. Seitdem gingen 5 Wochen vorüber. Der 
breite Lappen schrumpfte auf eine Weite von 4 Ctm. zusammen. 

Vergleicht man diesen Fall mit dem einzigen von Middel¬ 
dorpf in dieser Weise behandelten, so unterscheidet er sich in 
Bezug der Nachbehandlung. Middeldorpf führte unter den los¬ 
gelösten Lappen Cliarpie ein, um den Mageninhalt abzuhalten, 
Billroth führte den Nelaton-Catketer in die Fistelöffnung, liess 
ihn durch 4 Tage darin, zog ilm heraus und seit dieser Zeit floss 
kein Mageninhalt heraus. 

Man muss zugehen, dass bei kleinen Fistel Öffnungen, welche 
von verschiebbarer Haut umgeben sind, die Cauterisation einen 
Erfolg haben kann. Ist aber der Fistelrand starr und die Haut 
fixirt, dann wird die Cauterisation kaum einen Erfolg haben, es 
muss dann ein brückenförmiger Lappen über die Fistelöffnung ge* 
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schoben werden. Soll die Gastroplastik von dauerndem Erfolge be¬ 
gleitet sein, muss der Lappen nicht bloss gut schrumpfen, sondern 
es müssen die Fistelränder auch so weit aneinanderrücken können, 
dass der Lappen von der Einwirkung des Magensaftes geschützt 
wird. Und insofern glaubt W. ist es besser, den Lappen sofort 
über die Wundstelle zu schieben, als ihn vorher granuliren zu 
lassen. 

Prof. Weinlechner hält hierauf seinen angekündigten Vor¬ 
trag : Zur Radicaloperation der Hernien. 

Herr Prof. Weinlechner wird diese Arbeit demnächst in 
extenso in diesen Blättern publiciren. 

Prof. Dum reich er 

gibt eine kurze Uebersicht über die Resultate der Operationen 
zur Heilung nicht eingeklemmter Hernien, welche er im Zeit¬ 
räume von mehr als 4 Decennien zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Er sah noch häufig die Radicaloperation bei Hernien mit Spal¬ 
tung des Bruchsackes, Einlage eines Leinwandlappens zur Erre¬ 
gung der Entzündung mit Eiterung behufs Verödung des Bruch¬ 
sackes ausführen. Sein Lehrer Watt mann hatte] in Innsbruck 
von dieser Methode günstige Erfolge, an dem Krankenmateriale 
in Wien aber trat der lethale Ausgang nicht selten ein. Prof. 
Dum reich er operirte nach dieser Methode vor 30 Jahren 
einen Knaben von 12 Jahren an einer Leistenhernie und erzielte 
so vollständige Heilung, dass der Knabe in ein Militär-Institut 
aufgenommen werden und als Of'ficier dienen konnte. 

Auf der Klinik Dum reich er’s werden die Laparotomien 
und Herniotomien ohne Spray und ohne die Lister’schen Cautelen 
nur mit der Vorsicht geübt, dass die Einfluss der kalten Luft 
auf die Därme und die Bauchhöhle verhindert wird, denn diese 
ist, nach seiner Ansicht, wie es auch die treffliche Arbeit 
Wegeners naehweist, das schädliche Agens, welches heftige Peri¬ 
tonitis zu erregen vermag, und die Erfolge sind ausserordentlich 
günstige. 

Der Radical - Operation folgten dann die Versuche mit der 
Gardy’schen Methode und ihren Varianten, durch welche in der 
Regel keine bleibende Heilung und nur in einer Anzahl von 
Fällen gelang es, durch ein passendes Bracherium die Hernien 
leichter zurückzuhalten als vor der Operation. Primararzt Haller 
hatte damals Gelegenheit in der Strafanstalt an den mit Hernien 
behafteten Sträflingen nachzuweisen, dass an der grössten Zahl der 
Operirten nach Verlauf eines längeren Zeitraumes die Hernien sich 
als nicht geheilt darstellten. 

Aber auch diese Operationsmethoden zeigten sich bei vulne¬ 
rablen Individuen als nicht ganz gefahrlose Eingriffe. Prof. Dum* 
reicher sah bei Wattmann einen Fall an einem jungen Manne 
von 26 Jahren, in welchem die Xnvagination nur durch ein Heft 
der Knopf naht fixirt wurde, vom Stichcanale aus Entzündung mit 
Eiterung des snbeutanen Bindegewebes bis zur untersten Rippe, 
und Gangraen des Präputiums eintreten. Die Leistenhernie war in 
diesem Falle von der Grosso eines Ganseies und konnte durch ein 
federndes Bracherium gut zurückgehalten werden. Der Kranke 
drang auf die Operation, weil ihm der Druck der Pelotte uner¬ 
träglich war. 

D um reich er macht darauf aufmerksam, dass gerade solche 
vulnerable Individuen es sind, die auf die Operation dringen, 
während kräftige Individuen den Druck der Pelotte eines Bra¬ 
chen'ums ertragen, und nicht leicht darart denken, sich zur Heilung 
des Leidens einer Operation zu unterziehen. 

Das Vertrauen in die antiseptische Operations- und Verband- 
weise hat nun wieder die Radieal-Operation der nicht eingeklemm¬ 
ten Hernien auf die Tagesordnung gesetzt, obgleich diese, wie es 
der eine von Prof. W e i n 1 e eh n e r mitgetlieilte Fall beweist, den 
letlmlen Ausgang bei vulnerablen Individuen nicht zu verhindern 
vermag. Es fragt sich daher auch jetzt, was die Operation in Be¬ 
treff der wirklichen Heilung nicht eingeklemmter Hernien zu leisten 
vermag, mul nach seiner Erfahrung möchte D. die Hoffnung auf 
diese Leistungen nicht zu hoch spannen. 

Bei freien Hernien massigen Umfangs, welche durch ein I 
Bracherium gut zurückgehalten werden, ist die nicht ungefährliche I 
Operation überflüssig und in ihrem Erfolge überdies nicht sicher. 
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In den Fällen, in welchen gleichzeitig Netz vorliegt und an 
den Bruchsack angewachsen ist, vermag die hohle Pelotte häufig 
nicht den Vorfall der Därme zurückzubalten und diese Fälle sind 
es, welche die Operation anzeigen können, um die Gefahren der 
Einklemmung und die stete Vergrösserung der Hernie zu ver¬ 
hindern ; in der Mehrzahl dieser Fälle aber wird man nicht die 
bleibende radicale Heilung, sondern nur den Erfolg erzielen, nach 
Lostrennung des Netzes das Zurückhalten der Hernie durch ein 
Bracherium zu ermöglichen. Der Fall Prof. Dittel’s hatte auch 
nur diesen Erfolg. 

Die Injectionen von Alcohol werden, wenn lange fortgesetzt, 
entzündliche Infiltrate im Bindegewebe, auch im Bruchsacke be¬ 
dingen, welche nur in Ausnahmsfallen bei nicht voluminösen Her¬ 
nien Heilung, in der Mehrzahl der Fälle nur vorübergehende Ver¬ 
kleinerung des Volumens herbeiführen und die Bracherien nicht 
entbehrlich machen können. Endgiltig kann der Erfolg aller ope¬ 
rativer Eingriffe nur nach dem Verlaufe von mehreren Jahren be- 
urtheilt werden. 

Wie in dem von Herrn Prof. Weinlechner vorgestellten 
Falle der Schenkelhernie, ungeachtet der Exstirpation des Bruch¬ 
sackes, die Hernie vor der vollständigen Vernarbung wieder her¬ 
vortritt, wird dies bei den Leistenhernien der Fall sein, bei welchen 
die Operation nothwendig wäre, weil die Bracherien dieselben nicht 
zurückzuhalten vermögen, — bei jenen voluminösen Leistenhernien 
mit weiter Brachpforte, denn der Baucbring ist in diesen Fällen 
nach einwärts über den Leistenring getreten, der Leistencanal so 
verkürzt, dass die beiden Ringe eigentlich nur eine Oeffnung 
bilden, daher durch die Verschliessung des Bruchsackes an dieser 
Oeffnung nur eine Narbe gebildet wird, welche die Wiederbildung 
der herniösen Ausbuchtung, wie bei der Sehenkelhernie, nicht zu 
verhindern vermag. 

Aus diesen thatsächlichen Verhältnissen geht hervor, dass die 
Operationen der nicht eingeklemmten Hernien nicht gefahrlos sind, 
dass radicale Heilung in der Regel nur in den Fällen erzielt wird, 
in welchen die Hernien durch zweckmässige Bracherien zurüekge- 
halten werden können, — dass in den Fällen, in'welchen die An¬ 
wachsung des Netzes und die Unmöglichkeit, die Hernie durch 
ein Bracherium zurückzuhalten, die Operation anzeigt, nicht radi¬ 
cale Heilung, sondern nur die Möglichkeit der Anwendung des 
Bracheriums erzielt wird, — dass endlich gerade in den Fällen, in 
welchen voluminöse Hernien mit weiter Bruchpforte vorliegen, 
welche den Kranken die grössten Beschwerden verursachen , eine 
radicale Heilung durch die operativen Eingriffe nicht zu erwar¬ 
ten steht. 

Docent Dr. Hofmokl bemerkt, dass in dem Falle, den 
er vor 1 i / 2 Jahren vorgestellt, die Heilung noch bis heute eine 
vollkommene sei. 

Prof. Dittel erwähnt eines Falles, den er im Juli 1877 
operiit hat und bei welchem die Radicaloperation nicht viel ge¬ 
leistet hat. Es wurde nur so viel erreicht, dass der Kranke eben 
— ein Bruchband tragen kann. Bei jüngeren Individuen, bei denen 
der Leistencanal nicht sehr weit ist, sind die Chancen für die 
Operation günstiger. 

Primararzt Dr. Englisch bemerkt, er müsse die in einer 
früheren Pub lication ausgesprochene These, dass durch die Alcohöl- 
Injectionen viele Hernien gebessert, eine Anzahl auch radical ge¬ 
heilt werden können , aufrechterhalten. Er verfügt bis jetzt über 
40 einschlägige Beobachtungen. In einem Falle von doppelseitiger 
Hernie , in welchem er selbst auf der einen Seite die Radieal- 
Operation 2mal erfolglos ausgeführt, führten die Alcohol-lnjectionen 
auf der anderen Seite zum Ziele. 2 bis 3 Injectionen reichen 
freilich nicht aus, man muss deren 20 und mehr machen. Das 
Verfahren sei überdies ganz gefahrlos, und schon aus diesem Grunde 
der weiteren Prüfung werth. 


Orlgirval ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



242 


241 1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 10. 


Revue. 

Ueber die Anwendung des Creosots bei Phthisikern. 

In den eben erschienenen Charite-Annalen des Jahres 1879 
berichtet Prof. F r a ent z e 1 über eine Versuchsreihe, welche er 
mit dem von Bouehard und Gimpert so warm empfohlenen 
Creosot in einer grösseren Anzahl vun Fällen angestellt hat. 

Fraentzel hat gefunden, dass das Creosot wirklich bei 
einer Reihe von Kranken den gleichzeitigen Bronchialkatavrh günstig 
beeinflusst und namentlich die Secretion der Bronchialschleimhaut 
rasch vermindert, während ausserdem eine tonisirende Wirkung des 
Mittels unverkennbar ist. Letzterer Effekt ist vielleicht auch 
th eil weise dem mit dem Creosot gereichten starken Weine und der 
Tinct. gentianae zuzuschreiben. 

Fraentzel entschloss sich zur Anwendung des Creosots, 
obwohl dasselbe in früheren Jahren vielfach und stets erfolglos 
gebraucht und sehr oft vom Digestionsapparate nicht vertragen 
worden ist, weil erstens die Form, in welcher Bouehard und 
Gimpert das Medicament reichen, von der früher gebräuchlichen 
wesentlich verschieden ist und a priori einen besseren Erfolg ver¬ 
sprach, weil sie zweitens mit Recht einen besonderen Werth auf 
die Reinheit des Präparates legten und drittens so grosse Dosen 
gaben,, wie sie früher niemals auch nur annähernd in Gebrauch 
gezogen -sind, Fraentzel liess analog der Verordnung der beiden 
genannten Autoren von folgender Mixtur 
Rp. Creosoti 13,5 

Tinct. Geutian. 30,0 

Spirit, vini. rectificatiss. 250,0 

Vini Xerensis 

qu. s. ad Colat. 1000,0 

täglich 2—3 Esslöffel reichen, so das in seiner Vorschrift nur der 
Malagawein, welcher ihm nicht zu Gebote stand, durch guten Sherry 
ersetzt wurde. Anfangs Hess er täglich 2 Esslöffel voll nehmen; 
als er aber sah, dass diese Dosis. Creosot, welche sich bei einem 
Esslöffel auf 0,2 Gramm beläuft, sehr gut vertragen wurde, begann 
er in einzelnen Fällen die Behandlung mit 3 Esslöffeln. In der 


ersten Zeit liess er die Mixtur ausserdem in der Regel in einem 
kleinen Glas Wasser verrührt geben, bald aber zog es eine nicht 
gering^ Zahl von Kranken vor, das Wasser wegzulassen. In der 
Privatpraxis würde Fraentzel jedenfalls rathen, die Verdünnung 
mit Wasser beizubehalten, weil der Magen natürlich um so weniger 
leicht afficirt werden wird, je stärker die Verdünnung ist, in welcher 
man das Creosot reicht. Um eventuelle nachtheilige Einflüsse auf 
die Magenschleimhaut sicher zu vermeiden, wurde das Creosot 
regelmässig eine halbe Stunde nach der Mahlzeit gegeben. Das 
anfangs unangenehme Medicament wird in der Regel nach kurzer 
Zeit ohne Widerstand genommen. 

Bis jetzt hat der Verfasser des Creosot bei 28 Phthisikern an¬ 
gewendet. Bei 5 Kranken musste das Medicament am 1. oder 2. 
Tage nach seiner Verwendung wieder ausgesetzt werden u. z. 4 
Mal wegen Erbrechens, 1 Mal wegen heftigen Hustenreizes. Die 
übrigen 23 Kranken erhielten das Creosot lange Zeit hindurch 
fort u. z. 6 ohne Erfolg, dagegen 17 rnit Erfolg. Der letztere bestand 
im Wesentlichen in einer ziemlich raschen Beschränkung der Secre¬ 
tion, mit welcher Verminderung, respective Aufhören von Fieber 
und Hustenreiz, sowie eine ziemlich rasche Kräftezunahme Hand in 
Hand gingen. Der Auswurf verschwand total in 2 Fällen, wurde 
bis auf ein Minimum reducirt in 4 Fällen, nahm erheblich an Menge 
ab in 8 Fällen, unter welchen 4 ganz fieberlos wurden. Auch 
unter diesen erfolgreichen Fällen musste indess das Creosot zeit¬ 
weise wegen Erbrechen, Haemoptoe, Durchfall, hoher Fieberstei¬ 
gerung u. s. w. ausgesetzt werden. Gestützt auf diese Beobach¬ 
tungen in ihrer Gesammtheit vermag dennoch Frae ntzel in das be¬ 
geisterte Lob, welches Bouehard und G i m b e r t dem Creosot 
bei der Behandlung von Phthisikern zollen, allerdings nicht ohne 
weiteres einzustimmen, Dagegen ist nicht zu läugnen, dass in einer 
verhältnissmässig grossen Zahl von Fällen der Verlauf der Lun¬ 
genphthise gerade dadurch vorteilhaft beeinflusst wurde, dass das 
Creosot erheblich die Secretion beschränkte. -Dadurch, dass dieser 
Effekt auch in jenen Fällen von Lungenschwindsucht zu const.atiren 
war, wo es sich um acute Schmelzungen des Lungengewebes han¬ 
delte, möchte Fraentzel schliessen, dass auch das Fortschreiten der 
Schmelzung durch grosse Dosen von Creosot, wenn auch nicht ganz 
gehindert, so doch wesentlich verlangsamt wird. 


PTeiiiHeton. 


Realschule und Medizin. 

Die Frage der Zulassung von Abiturienten der Realschule 
zum Studium der Medizin bildet im Augenblicke nicht nur den 
Gegenstand der lebhaftesten Discussion in den medizinischen Jour¬ 
nalen Deutschlands, sondern auch in allen ärztlichen Vereinen, da 
der preussische Unterrichtsminister Dr. Falk den Wunsch ausge¬ 
sprochen hat, in dieser Angelegenheit auch die Anschauungen der 
praktischen Aerzte kennen zu lernen. 

Nach den bisher vorliegenden Kundgebungen dürfte es nun 
kaum mehr einem Zweifel unterliegen dass sich die überwiegende Majo¬ 
rität der deutschen Aerzte gegen die Zulassung der Realschüler 
aussprechen wird, wenn auch allgemein annerkannt wird, dass die 
Gymnasien einer Reform bedürfen und zwar in dem Sinne einer 
eingehenderen Pflege des mathematischen Unterrichtes. In diesem 
Sinne hat sich vor einigen Tagen mit einer nahezu an Einstimmig¬ 
keit grenzenden Majorität die Berliner medizinische Gesellschaft 
ansgesprochen, und ein gleiches Votum haben auch in gemeinsamer 
Sitzung der ärztliche Verein und der Bezirksverein in München 
abgegeben, indem sie zugleich eine Petition an die bayerische Re¬ 
gierung beschlossen, damit ; diese im Bundesrathe „für die Forde¬ 
rung des Zeugnisses der Reife von einem humanistischen Gymna¬ 
sium eintrete“. 

Wir glauben dem Interesse unserer Leser zu entsprechen, 
wenn wir die wesentlichen Stellen dieser Petition, welche aus der 
Feder Prof. Ziem ssen’s geflossen ist, hier nach dem uns vorlie- 
liegenden Wortlaute reproduciren. 

* * * 

Nachdem die Petition es lebhaft beklagt, dass die Anfor¬ 
derungen an die allgemein-wissenschaftliche Vorbildung des Medi¬ 
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ziners durch die Aufhebung der früher obligatorischen philosophischen 
Vorstudien schon wesentlich herabgemindert wurden, und ferner jenes 
verhängnissvoUen Beschlusses des Reichstages gedenkt, nach wel¬ 
chem die Ausübung der Heilkunde den Bestimmungen der Ge¬ 
werbeordnung unterstellt wurde, heisst es in derselben weiter. . , 

. . . Allein diese Beschlüsse setzen den inneren Wertli des 
ärztlichen Standes nicht herab. So lange der ärztliche Beruf nur cle 
jure zu den Gewerben gehört, so lange liegt es in der Hand des 
ärztlichen Standes, sieb das Ansehen und die sociale Stellung zu 
wahren, zu welchen ihn die wissenschaftliche Bedeutung der Heilkunde 
und die humanistische Durchbildung der Aerzte berechtigen. Ein 
Bundesrathsbeschluss aber des Inhaltes, dass eine allseitige huma¬ 
nistische Vorbildung entbehrlich sei für den Studirenden der Me¬ 
dizin und den Arzt, würde die Ausübung der Heilkunde de facto 
zu einem Gewerbe herabsinken lassen, er würde das Band,' das 
die medizinischen Facultäten mit den übrigen Gliedern der Uni¬ 
versität verbindet, für immer zerreisseii. Die Verlegung des me¬ 
dizinischen Unterrichtes an die technischen Hochschulen oder die 
Einrichtung mediz. Fachschulen wäre dann nur noch eine Frage 
der Zeit. 

.... Wir stehen auf dem Boden der humanistischen Bil¬ 
dung und wollen auch unseren äi’ztlichen Nachkommen den Segen 
derselben erhalten wissen. Nicht eine Vorbildung für ein Fach¬ 
studium, meinen wir, soll das Gymnasium bieten, sondern einen 
Fonds allgemeiner Erudition, welcher der gleiche sein soll für 
alle Gebildeten und alle Berufsarteu. Nicht eiue frühzeitige An¬ 
häufung von positivem Wissen, nicht die Bevorzugung des für den 
dereinstigen Beruf Nützlichen ist Aufgabe des Gymnasiums, son¬ 
dern eine allgemeine Schulung des Geistes, eine Ausbildung der 
Lern- und Denkfähigkeit, welche für jeden Lebensberuf befähigt, 
welche in jeder Lebensstellung dem humanistisch Gebildeten 
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im Allgemeinen das Uebergewiclit über den nicht humanistisch 
Gebildeten sichert, und welche wir in erster Reihe dem Studium 
der classischen Liseratur des Alterthums und vor Allem dem Ein¬ 
flüsse des hellenischen Geistes verdanken. 

Wir vermögen die Behauptung nicht als richtig anzuerkennen, 
dass die Realschule den jungen Mann in jeder Beziehung besser 
auf das Studium der Medizin und die Ausübung der Heilkunde 
vorbereiten werde, als das humanistische Gymnasium. 

Allerdings ist die mathematische Durchbildung auf der 
Realschule eine gründlichere und wir können in dieser Beziehung 
nicht umhin, uns dringend den diesbezüglichen in Vorschlag ge¬ 
brachten Reformen des Studienplanes für Gymnasien anzuschliessen. 
Auch den Unterricht im Zeichnen möchten wir zu einem obliga¬ 
torischen gemacht und mehr gefördert sehen. Sein Werth für die 
Uebung des kindlichen Gehirnes im Sehen und im räumlichen 
Begreifen darf nicht unterschätzt werden. 

Dagegen können wir von einem Unterrichte in den Natur¬ 
wissenschaften auf den humanistischen Gymnasien einen Nutzen 
nicht erblicken, wenigstens nicht für den Mediziner. Für ihn ist 
es nach unserer Ueberzeugung weit zweckmässiger, mit tüchtigen 
mathematischen Kenntnissen ausgerüstet den Naturwissenschaften 
erst auf der Universität näher zu treten: er wird sie hier leichter 
und gründlicher studiren. Ein Halbwissen in den Naturwissen¬ 
schaften, wie es von den Gymnasien mitgebracht wird, dürfte ihm 
eher zum Schaden als zum Nutzen gereichen. 

Wenn sich die Freunde der Realschulen der sicheren Erwar¬ 
tung hingeben, dass die auf den Realschulen vorbereiteten Mediziner 
ungleich Vorzüglicheres leisten würden, als die auf humanistischen 
Gymnasien vorgebildeten, so vermögen wir diese Auffassung nach 
den bisherigen Erfahrungen nicht zu theilen. Wir berufen uns 
hier auf die Erfahrungen von Männern, wie v, Bauern feind, 
v. Petto n k o f e r, v. Bisch off, Lothar Meyer u. A., welche 
in der Lage waren, grössere Reife von Stu dir enden aus humanisti¬ 
schen und Realgymnasien nebeneinander in dem Gange ihrer 
wissenschaftlichen Ausbildung zu beobachten. In den ersten Se¬ 
mestern sind nach diesen Erfahrungen die Realschüler den Gym- 
ruisial-Absolventen gewöhnlich überlegen in der Leichtigkeit des 
mathemathischen Denkens, wie in der Sicherheit der Technik und 
des räumlichen Begreifens. In den späteren Semestern stellt sich 
aber das Verhältnis« geradezu umgekehrt: der frühere Gymnasiast 
zeigt nun eine grössere Beharrlichkeit in dem Streben nach Er¬ 
kenn tniss, eine höhere Befähigung zur Verfolgung wissenschaft¬ 
licher Probleme, und einen weiteren über das Fachstudium liinaus- 
reieilenden Gesichtskreis. 

Ja dieser Unterschied lässt sich gemeinhin noch weit in das 
Berufsleben hinein verfolgen: es ist doch meist nicht schwer, 
noch in späteren Lebensjahren, den Schüler des humanistischen 
Gymnasiums von dem auf minderwerthigen Schulen Vorgebildeten 
zu unterscheiden. 

. . . Sicherlich hat auch der Staat ein nicht geringes Interesse 
daran, dass der Grad der allgemeinen Bildung bei den Aerzten 
nicht unter das bisherige Uurclischnittsmaass sinke. Denn abgesehen 
von der Wahrung des körperlichen Wohles der Staatsangehörigen 
muss der Staat einen möglichst hohen Grad allgemeiner und wissen¬ 
schaftlicher Bildung und technischer Leistungsfähigkeit der für die 
Verwaltung; und die Rechtspflege unentbehrlichen Sachverständigen 
zu erhalten suchen. Wenn seit Jahrzehnten die Intentionen der 
Staatsregierung darauf gerichtet sind, alle minderwerthigen Cate- 
§§orien des ärztlichen Personals soweit als möglich auszumerzen, 
so kann es unmöglich heute im Interesse des Staates liegen, von 
Neuem eine Categorie mindergebildeter Aerzte ins Leben zu rufen. 


HST O t I 23 e KL- 

— Gleich allen anderen Corporationen werden auch die 
ärztlichen Gesellschaften und Vereine Wiens sich an der Feier 
der silbernen Hochzeit des Kaiserpaares in entsprechender 
Weise betheiligen. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat bereits 
in. ihrer letzten Sitzung die Ueberreichung einer Adresse be¬ 
schlossen, mit deren Ausarbeitung Hofrath Prof. W i d e r li o f e r 
betraut wurde. Das mediz. Doctoren-Collegium wird gleichfalls 
eine Adresse überreichen, und der Verein der Aerzte Nieder- 
Oesterreichs wird anlässlich dieser Feier einen Preis aussehi’eiben 


für die beste Abhandlung über populäre Hygiene. Es handelt 
sich hauptsächlich um die Schaffung eines guten Buches für 
Lehramtskandidaten, um den Grundsätzen einer rationellen 
Gesundheitspflege auch in den Volksschulen Eingang zu ver¬ 
schaffen . 

-— In der am 13. Februar 1879 abgehaltenen Ausschuss- 
Versammlung der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener 
mediz. Doctoren-Collegiums wurde über Antrag des Rechnungs- 
Sachverständigen Herrn Prof. Dr. Hessler auf Grund der 
von ihm verfassten Bilanz die Höhe einer Witwen- u. Waisen¬ 
pension pro 1879 mit allen gegen zwei Stimmen auf 600 fl. 
normirt. 

— Hofrath Prof. Widerhofer, bisher Leibarzt des 
Kronprinzen Rudolf, wurde zum Leibarzte der Erzherzogin 
Marie Valerie ernannt und ihm bei diesem Anlasse für seine 
vorzüglichen Verdienste das Comthurkreuz des Franz Josef- 
Ordens verliehen. 

— Der Pestfall in Petersburg droht zunächst für den 
Entdecker desselben die schlimmsten Folgen nach sich zu 
ziehen. Einer Petersburger Depesche der „Presse“ zufolge 
dringt Prof. Botkin in Folge des Gegensatzes, in welchem 
das Gutachten der Sanitäts-Commission zu seiner Diagnose 
steht, auf die Enthebung von seinen Aemtern und will auch 
seine Stelle als Leibarzt des Kaisers niederlegen. Es ist schwer, 
insolange nicht eine fachwissenschaftliche Darstellung des Falles 
vorliegt, ein Urtheil über die sensationelle Affaire abzugeben. 
Nur so viel kann man sagen, dass die anerkannte Tüchtigkeit 
und Zuverlässigkeit Botkin's von vorneherein das grösste 
Vertrauen verdienen, während man gut thuu wird, den gouverne- 
mentalen Meldungen aus Petersburg und der Unabhängigkeit der 
behördlichen „Commissionen“ das nöthige Misstrauen entgegenzu¬ 
bringen. Bekanntlich hat die eine dieser Commissionen zuerst von 
einer „Inflammation“ gesprochen, während die zweite Commis¬ 
sion, welcher allerdings auch Zdekauer angehörte, die Bu¬ 
bonen als von Syphilis herrührend bezeichnete. Dem gegen¬ 
über beharrt bekanntlich Botkin bei seiner ursprünglichen 
Diagnose. 

— Aus Berlin wird gemeldet., dass daselbst in den letzten 
Wochen das epidemische Auftreten von Febris recurrens beobachtet 
werde. Vor Kurzem hat schon Dr. Eiess eine Beobachtung in 
der Deutsch, mediz. Wochenschrift mitgetheilt, allerdings ohne Nach¬ 
weis von Spirillen im Blute. Seine Vermutlmng, dass dies der Vor¬ 
läufer einer Epidemie sein werde, scheint sich nun zu bestätigen. 
In jüngster Zeit sind nämlich auch auf der Klinik von Prof. L e y d e n 
3 Falle von Febris recurrens constatirt worden. Stabsarzt Dr. Ka n- 
nenberg berichtet hierüber in der Beil, kl, Wochenschrift vor¬ 
läufig Folgendes: „Der erste unserer Fälle ist am 13. Februar er¬ 
krankt, am 14. in der Charite aufgenommen, am 17. wurde der 
1. Anfall beendet; der 2. begann am 24. lind endigte am 27 kri¬ 
tisch. Gleich nach Beendigung des 1. Anfalls wurde die Diagnose 
auf Recurrens gestellt und heim Beginne des 2. Anfalls wurden 
die 0 b e r m ay e r’schen Spirillen, in . grosser Menge im Blute nach- 
gewiesen. Zwei andere Fälle sijtffl am 27. Februar zugegangen, 
beide am 4. Tage der Erkrankung, übrigens Fälle von ziemlich 
leichter Intensität und typischen Erscheinungen. In beiden Fällen 
fanden sich zahllose Spirillen im Blute, welche am Tage der Er¬ 
krankung mit dem Abfall der Temperatur bereits wieder ver¬ 
schwanden. Sämmtliclie 3 Patienten waren 8 Tage vor ihrer Er¬ 
krankung in Berlin angekommen, der 1. aus Zossen, der 2, aus 
Königsberg in der Mark, der 3. aus Benschen bei Posen. Es ist 
daher] wolil anzunehmen, dass die Infection in allen 3 Fällen hier 
in Berlin stattgefunden hat, wahrscheinlich in den Asylen, in welchen 
sie genächtigt haben. Dieser Umstand gestattet schliesslich noch 
einen Rückschluss auf die Incubation ; diese kann höchstens 8 Tage 
betragen haben. 

— Aus Teplitz ist vor zwei Tagen die frohe Botschaft ein- 
getroffen, dass die Schachtarbeiten zur Wiederauffindung der 
Thermalquellen geführt haben. Es ist nun wohl kaum daran zu 
zweifeln, dass auch schon die bevorstehende Saison für den be¬ 
rühmten Kurort gerettet ist. 

— Stabsarzt Prof. Reder erhielt anlässlich seines Uehertrittes 
in den Ruhestand den Orden der eisernen Krone III. Kl. 

— DerPrivatdocent und Assistent der pathologischen Anatomie 
in Innsbruck, Dr. Franz Schnopfhagen, wurde zum Primarärzte 
der Irrenanstalt in Niederhart bei Linz ernannt. 
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alle zur Krankenpflege nöthigen Gegenstände, als: Spritzen- 
Irrigatoure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schie¬ 
nen, Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weich¬ 
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gen Preisen, die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 
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Kranken-Thermometer, Urometer. nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
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J Von diesen in neuester Zeit in so ausgedehnte Anwendung kommenden Seifen I 

) werden hier folgende, deren Gebrauch sich als praktisch-heilkräftig erwiesen, geboten, ( 

• wobei nur noch auf ihre wissenschaftlich richtige und chemisch vollendete '.Bereitung • 
J hingewie.son wird, mit ausführlicher deutscher und französischer Gebrauchsanweisung ä I 
1 la. öoeidtc liygienique Francaise-Allemande genau u. nach ärztlicher Vorschrift sorgfältig j 

• bereitet, gleichfalls von der internal ionniet« Jttrj' der Wiener Weitaus- ■ 

J Stellung mit Anerkcimungsdiplom ausigezelelmet. ( 


I Kreosot-Seife, 2ial.sami.sche Sto- j ttrapliit-Seife (bc 


ras.-Seife (nach Dl-. A u s p i tz, Doe-i 
für Hautkrankheiten an der Universi 
zu Wien). 


krankhaften). 
.Jodkali-Seife (be: 
phulösen Leiden). 


chronischen Haut- l 


Eebei’thrnn-Seifc (bei Skropheln und 
Z (ihrkraukluviteii). 

Sch%vefel-Scife (bei Hautausschlägen). 
Tannin-Seife (bei herpetischen Aus- 


AmmomaK-Seife(bei cbronischenGieht- Jod-Sehtvefel-Scifc (bei lmrtmicki' 
leiden). Hautkrankheiten). 

Benzoe-Seife (bei Sprödigkeit der Haut). Kai»j»hcr-Seife (bei Rheuma u. Gic 
Boras-Seile (bei Gosiclitsfinnmi). J^eberthran-Seife (bei Skropheln v 

Carhol-Seife (zu Waschungen bei Epi- Zehvkrankheiti n). 

demien). Sch«vcf'c!-Scife (bei Hautausseblägf 

Eisen-Seife (bei Blutungen). Tannin-Seife (bei herpetischen A 

Eierdotter-Seife (ziuu Kopf- und Haut- Schlägen). 

reinigen). Terpentin - Seife (bei entzündlicl. 

Flchteimadeln-Selfc (bei chronischer Geschwülsten). 

Gicht und Rheuma). Thecr-Scifc (bei Ilantflechten). 

Jedes .Stück der hier angeführten medikamentösen Seifen ist mit der oben ersieh 
dien Schutzmarke und der Unterschrift „D. C. Ohiodi’s Nachfolger nebst der Pr< 
angabe versehen. 

Bei Bestellungen, welche gegen Nachnahme prompt edtVotuiri werden, erhal 
die Herren Aerzte besondere Begünstigungen. — Ausführliche Preislisten und Prospe 
werden auf Verlangen gratis und franko zugesendet. 


Fichtennadcln-Selfc (bei chronischer 
Gicht und Rheuma). 


Haupt-Depot: Wien, 51. 9 T & ti © r&tr a§ s e 4«, 
(Hotel Lamm) 

bei Fr. Günther, D. C. Chiodrs Nachfolger, ansserdei 

in allen renomm. Apotheken zu haben. 


Prämiirt: Wien 18 73. Brüssel 18 76. 
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Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medic mischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Krals ,,krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 


1 flaeon ft fl« ft£ kr», f /o Flacon 60 kr. ö. W. 


4 Flaeon ft fl. 5© kr. ©. W. 


Krals „flüssige Eisenseife“ 

ft Flaeon ft. fl., y 2 Flacon ö© kr. o. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in alle© IflOtllcken und I^A^O^lieuhanilluU^eSI. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. ehern. Präparate in Olmiitz. 

"\~jsr~T' Man sichere sich vordem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Modi/. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 

VT OjPTIIjLTI 2* stets nur echten „KraFs Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Envelop- 

p"""*)* pen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirr. 

(k T aekcflruek wird ltlelift lionorirt.) 
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Sa,lic;y-l-:F’rä,pa,rate: 

Schäumendes SaHeyl-Zahnpulver. 

Kein anderes Mundreinigungsmittel vereinigt in sich derartige Vorzüge ” 
und verdient eine solche Würdigung wie das schäumende Salicyl * Zahnpulver« 
Es übteine adstringirende und eine antiseptische Wirkung. Durch Erstere “ 
beschränkt es die übermässige Secretion des Zahnfleisches und verhindert das 
Lockerwerden der Zähne: durch Letztere beseitigt es jedweden üblen Geruch 4 
schlechter Zähne, bringt die in denselben bereits ausgebrochene Caries (Bein- 
■ frass) zum Stillstände und ist somit das beste Mittel, die Zähne blendend 4 
rein und gesund zu erhalten. Preis einer Schachtel 50 kr. 

Balsamisch-aromatisches Salicyl-Mundwasser. 

Ein sehr angenehmes und hochfeines Mundwasser für den Toilettentisch. - 
Ein Schutzmittel gegen das Verderben der Zähne, sowie gegen Zahnschmerzen 
jeder Art. Es enthält r.ebst balsamischen und aromatischen Substanzen haupt- - 
sächlich das saficylsaure Natron, durch dessen antiseptisch stä'rkende Wirkung 
das Mundwasser ein unübertreffliches Mittel ist, die übermässige Secretion «- 
der Mundschleimhaut hintanzuhalten. Preis einer Original-Flasche 60 kr. 

Dragirte (überzuckerte; Chinin-Eisen-Pillen. 

Die eminente Wirkung dieser beiden Heioen unter den Heilmitteln bei . 

Nervenschwäche, Bfutarmuth, allgemeiner Körperschwäche, nach vorausgegan¬ 
genen schweren Consumtions- (auszehrenden) Krankheiten, geistigen und < 
körperlichen Anstrengungen ist allgemein bekannt. Preis einer Original-Schachtel 
1 fl. 20 kr. 

JOS. WEIS’ Mohren-Apotheke,, 

Tuchlauben 27 ia Wien. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Feldspitäler-Direktion 
Schleswig. — Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chroni¬ 
schen Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche 
Malzextractbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genomme¬ 
nes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. "" 

Der k. k. Commissär : 

Firz v. Gayersfeld, Major. 

Br. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B ra i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878 
Herrn Johannlloff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesund- 
heitsbieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbon- 
bons, da die Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundbeitsbior be¬ 
stimmt ist, facti&ch ohne dieses nicht lehen kann oder keinen ein¬ 
zigen gesunden Tag ohne dieses hätte. 

Mit aller Achtung __ _ A. Borghetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaters Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten 
der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden 
in W'icn, .Stadt, Graben, Bräunerstrassc 8. 

Jas s y, 26. August 1878. 
Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malz- 
praparate, als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vor¬ 
treffliche Wirkung ; der Kranke fühlt sich bedeutend besser und wird hübsch 
lange Zeit von Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 
11 Flacons concenti irtes Malzextract, 5'/, Beutel Malzboubons, 5% Pfund Malz- 
Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neutnanu, Apotheke „zürn Tiger“ in Jassy. 


Halleiner Mutterlaugen - Salz, f 

aas d. kais. künigl. Salineu. f 

T 

Dr. Scdlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. ? 
Herren Acrzten ergebenst mitzutheilen, dasser mittelst Dekret, in Folge hoherC'onces- ^ 
sioudesk.k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt I 
zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben ^ 
war. Es. vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin Q 
zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : <£■ 

Mutterlaugen-Bädern | 

und mit 2'/i—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: <■ 

Soolen - Bädern. t 

Depots: in Wien: beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5; Prag: bei T 
H. Fürst, Apotheker. Kunerle & Hegrat. Linz: Haselmeyer’s Erben. Pest: L 
k. IIof-Lieferant Edeskuty. Agram: Apotheker Mittlbach. Graz: David Sig« \ 
muml. Apotb. z. roth. Krebs. Sackgasse. Brünn: A. Gach. Olmütz: W. Engel, I 
Jirixen: Apotb. Peer. Meran; Apoth. Pernworth. Villach Apotb. Scholz. J 
Klagenfnrt: Apoth. Turnwald. Innsbruck : Apoth .Kiemen t, * 

3T? Von medizinischen Autoritäten, hauptsächlich bei Frauen-und T 
Khul+r - Krankheiten, bei Nervenleiden und als Stärkungsmittel für <|> 
schwor he und geschwächte Personen, als vorzüglich anerkannt. In 
vielen Badeorten, z. II. Franzensbad schon elngefilhrt. X 

S? Nur jenes Mutterlaugen~Salz ist echt aus den Je. Je. Salinen, \ 
welcJies meine Firma und ScJiutzmarJce trägt. <$> 



Alle ärztlie|ier Seite empfohlenen W e i n,e für Schwerkraiike, 
Reconvalescenten und schwache Kinder, als Malaga, Tokaier, 
Madeira, Bordeaux, Cipro etc. etc., sind von vorzüglichster 
Qualität und hohem Älter, ^amalysirt und begutachtet vom' 
1s,. Isl. ZBerg'ra/tlh.e O. echt zu beziehen von 


preuss. Hof-Lieferant, - . 

I, Johannesgasse 15,-Wien, etaiiirt 1851, 

und in den grösseren Apotheken der Provinzßtadte. 

Preis - Courante und Analysen gratis und franco. 


\atriu m 
benzoicam, 

, das beste Mittel bei DiphtheritiS nach Prof. 

Hiebs und Lctzerieh, 

(siehe Nr. 8 der Wiener Medizinischen Blätter) 

I st stets in bester Qualität vorräthig hei: 

§j>- C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“ 

I., am Hof, in Wien. 

(im Gebäude der Creditanstalth 

Daselbst ist das Hauptdepöt von Ergotinum dialisatum 
Bombeion für subcutane Injectionen, Peschier’s Band¬ 
wurmpillen, Sander’s Eleisebpepton^ Pancreatinpillen, \ 
| Tupelostiften (Ersatz für Pressschwamm und Laminaria) 1 
und werden für die Herren Aerzhe auf dem Lande, welche 1 

> Hausapotheken führen, alle pharmaeeutischen Präparate, 
wie Pflaster, Extrakte, Tinkturen und Chemikalien, 

> Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt auch alle neuesten 1 
! Medikamente von tadelloser Qualität zu den billigsten * 
i En gros-Preisen geliefert. 

Preisliste gratis und franko. 



IImamIM • ÄMk' ■. 1 

von 

EEICH AED SC O?- 

Wien, III., Uftrxergasse 17, neben dem Sophienhad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

JfST XllustHrte Preis - Courants gratis und franko. *50* _ 
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Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Ikausgegeben yon Dr. Willielm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
-- 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Branmüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lau de) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT; Ueber Radieal Operation freier Hernien. Yon Prof. Weinlechner in Wien. — Beobachtungen über die Pest. Amtliche Rapporte des 
im türkischen Militärdienste gestandenen Arztes Dr. J. Deuts eh in Lugos. — Therapeutische Studien: I. Nux vomiea gegen Schwindel. 
Von Dr. Mader, k. k.Primararzt des Rudolfspitals. — Sitzungsberichte: Verein der Aerzte Niederösterreichs. (Section Wien). Docent 
Dr. Hof mo kl: lieber den intracapsulären Bruch des Capitulum radii bei Kindern.—Revue; Ueber die hörbaren Geräusche des Blutstromes 
und über ein einfaches Sphygmophon. — Therapeutiea. — Feuilleton: Klimatologische Bemerkungen über Culturversüehe mit Eucalyptus 
globulus. Vom Docenten Dr. J. Schreiber. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber ßadicaloperation freier Hernien. 

Von Prof* Wetnleclivier in Wien, 

Von jeher war es das Bestreben der Chirurgen, durch 
verschiedene Massnahmen die freien Hernien bleibend zur 
Heilung zu bringen. Dieses Ziel suchte man theils auf unblutige 
Weise durch Bruchbänder, theils auf operativem Wege zu 
erreichen. 

Durch das Tragen von Bruchbändern bringt man im 
Kindesalter bei vollständig reponiblen Hernien (bei Mädchen 
ist der etwa vorgefallene Eierstock nicht zu übersehen) fast 
immer den Bruehsack zum Verschlüsse und dies um so rascher, 
je früher man ein passendes Bruchband bei Tag wie bei Nacht 
zur Anwendung bringt. Auch im Jünglingsalter und in den 
frühen Mannesjahren kommt es durch das fortgesetzte Tragen 
des Bruchbandes bei Brüchen minderen Grades, wenn auch 
schon seltener, zur Heilung oder doch zu einer derartigen Bes¬ 
serung, dass bei nicht anstrengender Beschäftigung das Bruch¬ 
band zeitweilig abgelegt werden kann, ohne dass Banchinhalt 
sich vordränge. Im Allgemeinen aber gelingt die Radicalheilung 
freier Hernien durch Bruchbänder lim so seltener, ein je höheres 
Alter das Individuum bereits erreicht hat. Solche Personen 
sind nun, wollen sie vor der Gefahr einer Brucheinklemmung 
geschützt bleiben, Zeit ihres Lebens an das Tragen eines Bruch¬ 
bandes gewiesen. Manchen von diesen ist nun das Tragen 
derartiger Bandagen wegen des Druckes unangenehm und lästig; 
bei starkleibigen Individuen kann das Bruchband wegen zu 
starker Bauchpresse, auch wenn die Bruchpforte nicht gross 
ist, nur ungenügenden Schutz gegen das Vorfällen von Einge- 
weiden gewähren. Dasselbe ist der Fall bei vernachlässigten 
Hernien, bei welchen ein Bracherium gar nicht in Anwendung 
kam oder sehr spät, als der Bruch schon eine ungewöhnliche 
Grösse erreicht hatte und die Bruchpforte bereits so weit wurde, 
dass sie für mehrere Fingerspitzen durchgängig war. 

In solchen Fällen ist häufigem Bruchband mit der stärksten 
Feder und der umfänglichsten Pelotte nicht im Stande, den 
Bruch auf die Dauer zurückzuhalten. 

Am schlimmsten sind nun Jene daran, bei welchen Bauch- 
contenta im Bruchsacke angewachsen sind. Diese, meist aus 
einem angewachsenen Netzstrange bestehend, bilden gleichsam 
einen Leitstrang, an welchem bei stärkerer Bauchpresse trotz 
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der bestconstruirten Bruchbänder entweder Netz sich weiter- 
sehiebt oder auch Gedärme herab schlüpfen können. Wie schwer 
ist es, um ein Beispiel zu geben, in die geballte Faust einen Fin¬ 
ger zu schieben und wie leicht geht das Vordringen, unge¬ 
achtet des kräftigsten Widerstandes, wenn einmal die Spitze 
eingebohrt ist. 

Diese letzteren Fälle sind es, welche von einem Chirurgen 
und einem Bandagisten zum andern wandern, und wenn sie der 
bemittelten Klasse angehören, nicht selten eine recht hübsche 
Braehbandsammlung aus aller Herren Ländern besitzen, um 
endlich doch an den Operateur das Ansuchen zu stellen, ihren 
Bruch gründlich zu heilen. 

Während meiner Praxis sind mir nicht wenig Individuen 
vorgekommen, welche aus einem der angeführten Gründe ein 
derartiges Verlangen an mich richteten. Doch vermochte ich 
ihnen zu einem operativen Verfahren nicht zu rathen, weil die 
bisherigen Operationsmethoden weder für gefahrlos, noch für 
ausreichend erklärt werden konnten, insoferne man darunter 
eine Heilung ohne Nothwendigkeit des Gebrauches eines Bruch¬ 
bandes versteht. An der hiesigen Schule hat mein Lehrer, 
Prof. Schuh, bei grösseren vollkommen freien Hernien nicht 
selten die Gerdy'sche Invaginationsmethodeangewendet. Hiebei 
wird bekanntlich die Scrotalhaut sammt dem Brachsacke in den 
erweiterten Leistencanal gestülpt und mittelst eines Charpie- 
pfropfes durch Fäden, welche man durch den Leistencanal mit 
der Gerdy’schen Nadel geführt und dann über Rollen 
geknüpft hat, durch etwa zehn Tage in dieser Lage befestiget. 
Es ist meines Wissens keiner der auf diese Weise Operirten ge¬ 
storben, aber es ist auch keiner von ihnen radical geheilt worden, 
indem ich, so oft ich nach Jahr und Tag nach dieser Methode 
Operirte untersuchte, den während der Entzündung mit Eite¬ 
rung entstandenen Pfropf wieder herabgesunken fand. Die 
Kranken mussten ein Bruchband wie zuvor tragen, welches 
ihnen nun immerhin bessere Dienste geleistet haben mag, als 
vordem. Gleiches beobachtete ich bei einem Kranken, welchen 
Prof. Podratzki auf ähnliche Weise operirt hatte. Derselbe 
musste ein Bruchband tragen, obgleich ich bei einer wegen 
Hodentuberkulose vorgenommenen Semicastration nur einen 
federkieldicken Kanal als Rest des Bruchsackes offen vorfand, 

Einern Patienten, bei welchem die Hernie wegen ange¬ 
wachsenen Netzes nicht vollständig reponibel war, hat Schuh 
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den Bruelisaek eröffnet und das angewachsene Netz abgetragen. 
Der Kranke starb ein paar Tage liacb der Operation, welches 
Ereigniss damals im allgemeinen Krankenhause grosse Sen¬ 
sation hervorief. 

Unter solchen Verhältnissen ist es erklärlich, dass ich 
mich stets gegen die Radicaloperation der Hernien ablehnend 
verhielt. Nur einmal habe ich im Laufe der Jahre bei einer 
freien Hernie, bei welcher kein Bruchband wegen irreponib- 
len Netzes dem Zweck entsprach, die Operation im Einverständ- 
nisss mit Hofrath D umreich er vorgenommen, nachdem 
längeres Liegenlassen des Patienten, Bäder u. s. w. keine 
Aendemng hervorgerufen hatten. Ich eröffnete den Bruchsack, 

• rennte das angewachsene Netz, trug den grössten Theil des¬ 
selben ab, fixirte den Rest an der Leistenöffinung, führte unter¬ 
halb desselben einen Fremdkörper in den Bruchsack, in der 
Meinung, dass auf diese Art der Bruchsack verwachsen und 
der Netzpfropf genügende Gewähr gegen Recidive der Hernie 
bieten dürfte. Durch diese Operation, zu welcher ich mich 
völlig nöthigen liess, weil Patient als Wirth geschäftsuntüchtig 
war, wurde der Kranke in den Stand gesetzt, Fässer u, dgl. 
zu heben, aber er musste noch vor Ablauf eines Jahres neuer¬ 
dings wieder zu einem Bruchbande seine Zuflucht nehmen, 
welches jedoch jetzt seinen Zweck vollkommenerfüllen konnte. 

Seit der Einführung der Listcr’schen Wundbehandlung 
wurde die Radicaloperation der Hernien wieder von Nuss¬ 
baum und Czerny in Angriff genommen. Andere folgten, 
sich im Wesentlichen an das von Czerny ein geschlagene 
Verfahren, u. z. wie man liest, mit recht gutem Erfolge, 
anschliessend. 

Der Zufall wollte es, dass im verflossenen Sommer ein 
46jübriger Taglöhner, Namens Jakob Schwarz, auf meiner Ab¬ 
theilung im Rudolfsspitale aufgenommen wurde, welchen Hof¬ 
rath B i 11 r o t h in dieser Weise Wegen einer linkseitigen Leisten¬ 
hernie radical operirt hatte. Der- Zweck der Operation war 
vollkommen erreicht, insoferne sich gegen die Leistenöffnung 
selbst nach Verlauf von zehn Monaten nichts vordrängte. Ein 
Weiteres Interesse bot ein vom Hodensack bis zur Bruchpforte 
Inn aufreichen der Hohlgang, welcher erst zur Heilung gelangte, 
als. wir denselben gespalten und einen liegengebliebenen Seiden¬ 
ligaturfaden entfernt hatten. Es war uns dies, nebenher ge¬ 
sagt, ein neuerlicher Beweis, dass das Einheilen von Seiden- 
ligaturen doch nicht so leicht gelingt (wie ich dies nebst andern 
Fällen namentlich bei einer beiderseitigen Ovariotomie in Er¬ 
fahrung brachte, bei welcher nach Jahresfrist die Wunde erst 
dann zur definitiven Heilung gelangte, als der letzte Seiden¬ 
fadenring sich spontan abgestossen hatte). Bei diesem Patien¬ 
ten soll sich erst nach der Radicaloperation die vorhandene 
rechtseitige mamisfaustgrosse Leistenhernie gebildet haben. An 
dieser versuchten wir nun unser Glück mit den Injectionen von 
80% Aleoliol, wie sie Schwalbe und En gl i s ch behufs Ra¬ 
dicaloperation vorgenommen haben. Der Erfolg war aber ein 
negativer und wir entflossen den Kranken mit einem Bruch- 
bande. 

Der Erfolg an der radical operirten Seite war aber, obgleich 
das Individuum vermöge seiner schlaffen Bauchdecke durch eine 
Verwölbung in beiden Unterbaucligegenden eine gewisse Dis¬ 
position zu Hernien bekundete, für mich derart aufmunternd, 
dass ich mich nun in mehreren Fällen zur Vornahme der 
Radicaloperati on nach der Czerny Ischen Methode ent¬ 
schlossen habe;. 

Dieselben betroffen freie Hernien, sowohl in der Leisten¬ 
ais Schenkelgegend; aber aueh bei eingeklemmten Brüchen 


habe ich noch bei Gelegenheit der Herniotomie nach gesche¬ 
hener Reposition, soweit thunlich, die Radicalheilung angestrebt. 
Die diesbezüglichen Krankengeschichten mögen nun hier in 
Kürze folgen, 

A) Freie Hernien. 

a. Leistenhernien. 

1. Silhengst Johann, ein 43jähriger Taglöhner, steht seit 
28. April 1878 wegen einer schon seit Jahren bestehenden 
linkseitigen Kniegelenks entzünd ung in Behandlung, die nach 
Anlegung eines Wasserglasverbandes eine 'wesentliche Besserung 
erfuhr. Daneben besitzt Patient eine seit Kindheit bestehende 
rechtseitige Leistenhernie, die etwa kindsfaustgross ist und sich 
vollkommen reponiren lässt. 

Zur Behebung dieses letzteren Leidens versuchten wir es 
vorerst mit Injectionen von 80% Alcohol. Dieselben, die in der 
Zeit vom 3. Juni bis 18. August neunmal, jedesmal zu drei 
Gramm, ausgeführt wurden, hatten jedoch gar keinen Enderfolg. 
Zweimal injicirten wir bei durch den Finger in den Leisten¬ 
canal eingestülpter Scrotalhaufc, -worauf jedesmal Gangrän des 
Scrotnms in der Ausdehnung von Bohnengrösse auftrat. Die 
übrigen Male machten wir die Injectionen, während die Ge¬ 
därme ober dem Poupart’schen Band zurückgehalten wurden 
ohne Einstülpung durch direkten Einstich in den Bruchsack. Es 
traten hierbei mitunter mässige Schmerzen in der rechten Unter- 
bauchgegencl, sonst aber keine nennenswerthen Erscheinungen auf. 

Da wir auf diese Weise keine Besserung, geschweige denn 
eine Heilung erzielten und auch ein Bracherium, welches als 
Dutzendwaare für den Kranken nicht ganz geeignet gewesen sein 
mag, das Vortreten der Gedärme nicht behinderte, so entschlos¬ 
sen wir uns um so lieber zur Radicaloperation, als der Kranke 
wegen des Knieleidens ohnedies an den Spitalsaufenthalt gebun¬ 
den war. 

Nach Application eines Clysmas Tags zuvor unternahm 
ich am 30. August die Operation unter strengster Beobachtung 
aller Lister sehen Cautelen. 

Nach Eröffnung des blossgelegten Brachsackes lag eine 
kleine Darmschlinge und eine etwa wallnussgrosse Netzpartie 
zu Tage. Dieselben wurden reponirt und kamen während der 
ganzen Operation nicht mehr zum Vorschein. Das Netz zeigte 
an einzelnen Stellen in Folge der Alcohol-Injectionen eine 
Schrumpfung und weissliche Färbung der Fettläppehen, ähnlich 
wie bei einer Benarbung. Der Bruchsack, der sich stellenweise 
besonders verdickt und an seine Umgebung adhaerent erwies, 
was wohl ebenfalls den stattgehabten Injectionen zuzus ehr eiben 
sein dürfte, wurde nun allenthalben losgeschält, knapp an der 
äusseren Leistenöffnung mit Catgut Nr. 3 abgebunden und das 
periphere Stück weggeschnitten, worauf das centrale Ende in 
den Leistencanal hinaufgeschoben wurde. Der Bund mit Cat- 
gut um den Bruchsack geschah einmal vergeblich, weil der Faden 
abgeglitten war. Um dieses ein zweitesmal zu verhindern, wurde 
das Catgut mittelst einer Nadel in einer fortlaufenden Naht um 
den Bruchsack herumgeführt, und so vor dem Abgleiten ge¬ 
sichert. Die Arbeit, die jetzt noch vor mir lag, bestand nun in 
der Vereinigung der beiden Schenkel der äusseren Leistenöffnung. 
An einem Catgutfaden Nr. 3 waren zwei Nadeln eingefädelt. 
Jede der Nadeln wurde von Innen nach Aussen durch einen 
Schenkel durchgeführt; darauf kreuzte ich nun die beiden Na¬ 
deln und Faden und wiederholte dasselbe Manöver noch dreimal. 
(Czerny’s Miedernath.) Nach Entfernung der Nadeln wur¬ 
den die beiden Fadenenden angezogen und geknüpft. Der Ver¬ 
schluss erwies sich mit Ausnahme einer Stelle, wo der Brach¬ 
sack hervorlugte, als ein exacter. An einer Stelle legte ich 
noch ein Catgutknopfnahtheft an. Sowohl gegen die nun ver¬ 
nähte Leistenöffnung, wie auch gegen den Hoden führte ich 
je ein Drainrohr und vereinigte die Hautwunde ebenfalls durch 
Catguthefte, worauf mit Lister’schen Stoffen und Jute verbun¬ 
den wurde. 

Der erste Verbandwechsel war schon am Nachmittag 
des Operationstages nothwendig, da der Verband blutig durch¬ 
geschlagen war. Was nun die Reaetion betrifft, so stellten sich 
schon am ersten Tage nach der Operation die Erscheinungen 
einer leichten Peritonealreizung ein, die sich in einer massigen Auf- 
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getriebenheit des Bauches, aber ohne Aufstossen u. ohne Brechreiz, 
und in einer constant erhöhten Körpertemperatur documentirte. 
Dieselbe^ Morgens zu 38*5°, Abends zu 39—40° C. anstei¬ 
gend,. fiel erst am sechsten Tage etwas ab, um am 8. Tage 
zur Norm zurückzukehren, auf der sie sich von jetzt ab er¬ 
hielt. Die starke Eiterung, die nach Abstossung gangränöser 
Gewebsfetzen bedingt war, erforderte einen täglichen Verband¬ 
wechsel. Bei diesem mochte beim Abspülen und Einspritzen 
durch die Drainageröhren wohl des Guten zu viel gethan worden 
sein, da am 5. Tage nach der Operation ein intensiver Carbo- 
lismus auftrat, wie es der dunkel, fast schwarz gefärbte Harn 
zeigte. Nichtsdestoweniger wurde- wegen Mangel anderer 
bedrohlicher Symptome vom Lister nicht ausgesetzt und nur 
das Ausspritzen unterlassen, worauf nach drei Tagen sich auch 
der Harn vollkommen wieder aufhellte. Nach Schwund des Fie¬ 
bers befand sich der Kranke vollkommen wohl und die Wunde 
ging ^chön granulirend rasch ihrer Heilung entgegen. 

Die Zeit vom 23. Oetober 1878 bis 20. Jänner 1879 
brachte der Kranke ausser dem Spitale zu. Von da an bis zum 
heutigen Tage verweilt er wegen seines Knieleidens wieder bei 
uns und wir können, nachdem bereits sechs Monate seit der 
Operation verflossen sind und der Kranke nie ein Bruchband 
getragen hat, sowie Alle, welche denselben in der Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte am 28. Februar sahen, bestätigen: 
dass die Hernie bis nun, d. i. durch sechs Monate, zweifellos radi - 
cal geheilt ist. (Fortsetzung folgt.) 


Beobachtungen über die Pest. 

Von einem Collegen, welcher durch viele Jahre in türki¬ 
schen Militärdiensten stand und derzeit als geachteter, beschäf¬ 
tigter Arzt in Lugos im Banate lebt, gehen uns die nachfol¬ 
genden interessanten Mittheilungen zu. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Anlässlich der in Ihrem geschätzten Blatte häufig sich wieder¬ 
holenden Mittheilungen über die Pest, sehe auch ich mich veran¬ 
lasst, meine offieiellen Krankenberichte an den „Mödecin en chef“ 
vom 6, Armeecorps in Mesopotamien,. die nicht theoretisch gesam¬ 
melt und kunstgerecht geordnet, sondern am Krankenbett zur Zeit 
der Epidemie beobachtet und zusammengetragen wurden, Ihrem 
Blatte zur Verfügung zu stellen. Ich war neun Jahre im türkischen 
Militärdienste und diente im 3. Armeecorps u. z.: in Syrien 
(Damaskus und Beyrut) 3, in Mesopotamien (Bagdad und Babylon) 5, 
in Bulgarien (Schumla) 1 Jahr. Während meiner Dienstzeit in 
Babylon als Chef des Divisions - und des provisorisch gegründeten 
Pesthospital es für Truppen, fand ich reichliche Gelegenheit 
sowohl die für unsere europäischen Begriffe sonderbare Lebensweise 
und Gesundheitspflege und die daraus resultirenden Folgen, wie 
auch die Pestkrankheit genau kennen zu lernen. 

Lugos, 4. März 1879. 

Mit ausgezeichneter Hochachtung Ihr ergebener 

Dr. Jacob Deutsch. 

Deutsche Copie aus dem französischen Rapport an Omer Bey, 

An den k; ottomamschen 

Chefarzt des 6, Ameecorps Omer Bey 

Bagdad. 

Kerbela (Imam Husein), am 4. Juni 1874. 

Rapport. 

Auf Euer Hochwohlgeboren telegraphischen Befehl vom 26. Mai 
begab ich mich sofort nach Nedjef (Imam Ali). Es ist gerade 
1 Monat, dass ich ebenfalls auf Befehl Sr. Excellenz des Militär- 
und Civilgouverneurs Redif Pascha nach Nedjef reiste, um zu eon- 
statiren, oh daselbst in der That die Bubonenkrankheit, wie der 


in Nedjef garnisonirende Bataillons-Arzt rapportirte, ausgehrocheu 
sei. In 3 Berichten hatte ich dazumal das Auftreten dieser acuten 
Infectionskrankheit bestätigt. Da ich seit jener Zeit Gelegenheit 
hatte, Erwachsene wie Kinder verschiedenen Geschlechts und Alters 
am Krankenbette zu beobachten, so erlaube ich mir, Euer Hoeh- 
wohlgeboren ein Krankheitsbild der daselbst gewonnenen Erfah¬ 
rungen zu gehen. 

Ieh fand in den überwiegendsten Fällen ein hochgradiges 
Fieber ohne nennenswerthe Remissionen des Morgens, die allge¬ 
meine Decke mit bedeutender Temperaturerhöhung und in auffal¬ 
lender Weise intensiv geröthet; die Kranken klagen über Schwin¬ 
del, Kopfschmerzen und Ohrensausen; zuweilen im Beginne der 
Erkrankung, welche fast in der Regel mit einem Schüttelfrost 
(7 Fälle mit Trismus) eingeleitet wird, klagen die Patienten über 
Schmerzen in der Crural-, Axillar-, Cubital- oder Maxillargegend 
Mau sieht rothe erhabene Streifen, die dann nach einigen Stun¬ 
den, zuweilen auch nach einigen Tagen sieh als Drüsenschwellun¬ 
gen manifestiren. 

Wenn die Drüsenschwellungen sich entwickelt haben, sind 
sie bei Berührung nicht schmerzhaft und zeigen, wenn die Kranken 
das hochgradige Fieber überstanden, nur geringe Tendenz zur 
Eiterung; tritt aber Eiterung ein, so zieht sich der Process trotz 
aller angewandten antiseptischen Verfahren in die Länge (9 ein¬ 
schlägige Fälle nach 3 wöchentlich er Behandlung mit lethalem Aus¬ 
gang) und die Kranken gehen an Erschöpfung zu Grunde. Ich 
kenne vorläufig noch keinen Fall, der nach Eiter-, oder besser 
nach Durchbruch von Jauche günstig abgelaufen wäre. Das 
Ganze macht trotz aller ärztlichen Pflege einen entsetzlichen Ein¬ 
druck! Hals, Achsel oder Leistengegend sind förmlich durchsetzt 
von Jauche, die einen penetranten Gestank verbreitet. Ganze 
| Muskel und die Haut in der Umgebung sind vom Brande ergriffen. 

? Die Krankheit beginnt nicht immer mit hochgradigem Fieber 

und vorgängigem Frösteln und hierauf sich entwickelnden Drüsen¬ 
schwellungen; ja es vergehen manchmal Tage , bis der vorgängi- 
gen Schwellung an den oben augedeuteten Stellen heftiger Durst, 
geschwellte; Zunge mit bräunlichweissem Belag, Eöthung der Haut, 
grosse Unruhe. Delwien, Erbrechen folgen. Oft wurde ich von 
Kaufleuten im Bazar an gehalten die mir Drüsenschwellungen 
zeigten, ohne dass ihr Allgemeinbefinden gestört gewesen wäre; die 
Leute kamen ihrem Berufe vollkommen nach. Doch nach einigen 
Tagen stellen sich obige Erscheinungen ein und sie gehen rascher 
zu Grunde als die, bei denen die nervösen Symptome die Krank¬ 
heit eingeleitet haben. In anderen Fällen bleibt es bei der 
Schwellung ohne Folgen. Die Milz nicht auffallend geschwellt. 
Leber normal, Lungenaffectionen keine. Obstipationen in allen 
Fällen, Erscheinungen von Blutzersefczungen, wie Petechien, Car- 
bunkel habe ich in dieser Woche nur 3 Fälle beobachtet. In 
einem Falle hei einer 18jährigen schwangeren Frau aus Persien 
sah ich neben Petechien und Ecehymosen auch heftiges Nasen¬ 
bluten, das selbstjnittelst Tamponade mit der Bel. Röhre nicht zu 
stillen war. Die Frau starb am 5. Tage ihrer Erkrankung. Es 
vergeht, kein Tag, an dem mir nicht bei meiner Morgenvisite, die 
ich im Beisein zweier städtischen Beamten und 3 Gendarmen 
mache, 4—6 in der Nacht erkrankte und plötzlich tödtlich endende 
Fälle gemeldet werden. Da der Fanatismus der Schiiten keine 
Obduetion zulässt, so musste ich mich mit der äusseren Unter¬ 
suchung, die in solchen Fällen immer negativ war, begnügen. 

Es muss angenommen werden, dass das uns unbekannte 
„Pestgift“ in den eben erwähnten Fällen derartig intensiv auf den 
Organismus ein gewirkt haben müsse, dass alle diese Symptome, 
die zur Erkenntniss eines Pestkranken nothwendig sind , wegeu 
Raschheit des Verlaufes sich nicht gradatim entwickeln können. 
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Die gewöhnliche Dauer der Krankheit ist 5 bis 10 Tage, 
die schweren Fälle enden am 2. oder 3. Tage. Ich habe auch 
einige Fälle von 3 wo eben tlich er Dauer, 

Euer Hochwohlgeboren wünschen zu wissen, ob die Epidemie 
autochthon entstanden , ? sei und wer in Nedjef zuerst von dieser 
Bubonenkrankheit befallen wurde. Dies zu bestimmen gelingt in 
dieser Gegend beim besten Willen nicht. Schon bei meinem ersten 
Besuch in Nedjef stiess ich auf Schwierigkeiten; denn die Pilger 
aus Persien, die das ganze Jahr hindurch sehr zahlreich hier ver¬ 
treten sind, verheimlichen die Krankheit aus Furcht, von einem 
muselmanischen oder christlichen Arzt behandelt zu werden. Ich 
glaube nicht, dass dieser Fall, den mir die Nedjefer Civilbehörde 
und der dortige Bataillonsarzt als ersten Fall bezeichneten, wirk¬ 
lich der erste Krankheitsfall ge-wesen sei. 

Ich begab mich in das Haus des an der Bubonenkrankheit 
erstverstorbenen Mädchens und erfuhr von der Mutter desselben 
Folgendes: „Am 20. April Abends 12 Uhr (6 Uhr nach europ. 
Zeitmaass) nahmen wir zum Abendbrod einen „Pilav“ (Keisspeise), 
Nach einer halben Stunde klagte meine Tochter über Unwohlsein 
und Schwindel; sic erbrach den genossenen Pilav und empfand 
Schmerzen in der Achselhöhle. Gegen 3 Uhr Nachts (9 Uhr 
europäische Zeitrechnung) trat eine ganseigrosse Geschwulst in der 
Achselhöhle zum Vorschein. Heftiges Fieber; colossaler Durst, 
bewusstloser Zustand bis zum 21. April Abends 2 Uhr (8 Uhr) , 
an welchem Tage meine 15jährige w Fellech ini w verschied. u 

Was die Entstehungsursache anbelangt, so lässt sich darüber 
schwer etwas aussagen ; jedoch mögen Unreinlichkeit und die Leichen¬ 
transporte aus Persien, einem Th eile des südlichen Turkestan, Indien 
und Beludjistan zur Entstehung der Krankheit das ihrige beitragen. 
Laut Ausweises der Nedjefer Zollbehörde sind im Verlaufe des vorigen 
Monats 000 Leichen in die Stadt gebracht worden. In meiner 
Garnison Kerbela sind im selben Monat 2000 Leichen mit gröss¬ 
tem Pomp in die Stadt gebracht und den Catacomben, wo auch 
das Grab des heiligen „Hnsein“ liegt, übergeben Worden. In welchem 
Zustande die Leichen aus fernen Gegenden liieher gebracht werden und 
sich hier aufgestapelt befinden, Werden Euer Hochwohlgeboren gewiss 
schon beim Uebcrschreiten der Tigrisbrücke in Bagdad gesehen 
haben. Nicht genug an dem , geschieht noch ein anderer Unfug! 
Die Stadt Kerbela ist mit einer Mauer umgeben und hat 2 grosse 
Tbore, die die Nacht über versperrt sind. Boi Tag sitzen die 
Zollbeamten in den Nischen dieser Fluren und erheben die 
Leichenstouer von den im Gänsemarsch heranziehenden Pilgern. 
Die Grösse der Steuer richtet sich nach der gewünschten Entfer¬ 
nung vom heiligen Grabe in den Catacomben der Moschee Husein. 
Zuweilen brechen kleine Karavanenzüge zu einer solchen Zeit 
von Bagdad auf, dass sic spät in der Nacht in Kerbela anlangen, 
wo die Tliore bereits gesperrt sind. Nun werden die Leichen 
an verschiedenen Stellen über die Mauer geworfen, mit dem be¬ 
ruhigten Gewissen der Angehörigen, dass 6ie geradeaus in’s 
Paradies steuerfrei gelangen. Doch in puncto Geld kennen die 
Zollbeamten keinen Spass. Mit Argusaugen controliren die „Giim- 
nigdoebis“ (ZollWächter) die Bäume und Buinen zwischen der 
Stadt und der sie umgebenden Mauer; und wo sie Leichen auf¬ 
lesen , werfen sie sie unverzüglich über die Mauer zurück. 

In Nedjef und den angrenzenden Ortschaften, die ich be¬ 
rührte, fand ich fast in jedem Hause Schafhäute dutzendweise über 
den Haufen geworfen, umschwärint von Millionen Fliegen; da die 
Häute nicht; aufgespannt sind; entwickeln sich in Folge der Ver¬ 
wesung penetrante Gase, so dass ich in manchen Häusern kaum 
10 Minuten Stand halten konnte; zudem herrscht dort wie 
hier die traurige Sitte ; zumal in den vornehmen Häusern, dass 


die Bass ins, worin alle Hausgerätke gereinigt werden, erst nach 
Monaten oder gar nicht entleert werden. Es ist ganz natürlich, dass 
durch die Einwirkung der hochgradigen Hitze die in den Bassins 
suspendirten organischen Substanzen sehr bald in Fäulniss über¬ 
gehen. Ebenso der Gesundheitspflege Hohn sprechend sind die 
Nedjefer Dampfbäder. 60—80 Personen benützen gemeinschaftlich 
die daselbst befindlichen Bassins, die gleich den Hausbassins selten 
oder gar nicht entleert werden. — Einen traurigen Anblick gewähren 
die zahllosen erblindeten Kinder. Die - Blattern sind hier wie in 
Nedjef endemisch und haben einen sehr bösartigen Charakter. 
Aus meinen täglichen Berichten von Kerbela ersehen Euer Hoch¬ 
wohlgeboren, dass sehr viele Kinder zu Grunde gehen. 

Die 4 Compagnien des 2. Bataillons habe ich visitirt und 
erfreulicherweise keinen einzigen Bubonenkranken gefunden. 

Ho cb aebtnn gs voll 

Dr. Jacob Deutsch; 

Med, und Chirurg; Magister der Geburtshilfe. 

(Wird fortgesetzt.) 


Therapeutische Studien. 

Vou ]>r. Wlailei*, lc. lc. Primararzt des Rudolfspitals. 

I, Mnx.vomica gegen ScMMel. 

(Fortsetzung.) 

20. Kath. Kobei’; 48jährige Schuhmacherswitwe, aufge¬ 
nommen am 9. Oct. 1878. Soviel sich von der wenig intelli¬ 
genten Kranken und ihrem Manne erheben liess, hatte die 
Kranke - seit 3 Wochen 2 epileptiforme Anfälle gehabt; welchen 
Anfällen einige Zeit ein Steifigkeitsgefühl der Zunge voraus¬ 
ging. Seit einem Jahr leide dieselbe an Abnahme des Gedächt¬ 
nisses; an Kopfschmerz, Schwindel und fortwährendem Brennen 
an der Zungenspitze, Bei ihrer Aufnahme liess sich ausser 
einem etwas cachectischen Aussehen nichts Objeetives finden, 
Ihre fortwährende Klage betraf das Brennen der Zungenspitze, 
das durch faradische und galvanische Behandlung wesentlich 
gebessert, wenn auch nicht behoben wurde. Ihr Schwindel- 
gefühl war doppelter Art, einestheils bekam sie Abends vor dem 
Einschlafen, wenn sie im Bett lag, das Gefühl, als sollte sie aus 
demselben herausfallen, anderntheils bekam sie beim Gehen 
Drehschwindel. 

Da dieser Zustand fortdauerte, bekam sie am 22. Oct. 
Extr. nuc. vom. 0,2 in 2 Dosen de die. 

Am 23. Oct. gab sie an, dass das Gefühl des Heraus¬ 
fallens aus dem Bette ausgeblieben sei. Drehschwindel be¬ 
steht noch. 

24. Oct. Idem, doch ist der Schwindel sehr gering. 

25. Oct. Noch etwas Drehschwindel, seitdem hörte derselbe 
völlig auf und kehrte auch nach dem Aussetzen des Mediea- 
ments nicht zurück. Bis zu ihrer am 2L Dec. erfolgten Ent¬ 
lassung keine Becidive. Im Spital kein Krampfanfall beobachtet. 
Das Zungenbrennen war nicht völlig geschwunden, 

21. Doroth. Winter, 24jähr. Bedienerin, aufgenommen 
am 30. Mai 1878, gab an, dass sie seit 8 Wochen jeden zweiten 
Tag 1 bis 2 Stunden Frost, dann 2 Stunden Hitze und darauf 
.Sehweiss und Schwindel bekomme; jetzt auch linkseitiges 
Stechen. Die physikalische Untersuchung ergab keinen weitern 
Anhaltspunkt. 

Am Tage der Aufnahme gab sie an, wieder ihren Frost- 
anfall etc. gespürt zu haben; ihr Zittern während des 
Frostanfalles wurde auch von der Wärterin gesehen; doch 
eonstatirte das Thermometer normale Temperatur. Solche be¬ 
stand auch ausserhalb des Anfalls, so dass die Vermutkung 
entstand, es liege hier eine sogenannte Pseudo-Intermittens, i. e. 
eine vasomotorische Neurose vor. 

Am 1. Juni, als dem Tag, wo der Anfall wieder erwartet 
wurde, bekam die Kranke 1.0 Chinidin, darauf kein Anfall. 
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2. Juni. Herpes labialis, keine Fieberbewegung; trotzdem 
klagt die Kranke, dass sie an Drehschwindel beim Aufsetzen 
und Gehen leide, den sie die ganze Zeit hindurch gehabt habe. 
Deshalb Extract. nuc. vom. 0,1 de die in 2 Dosen. 

3. Juni. Schwindel geringer, Therapia eadem. 

4. Juni, Kein Schwindel mehr. Auch nach dem Aus¬ 
setzen des Medicaments bis zur Entlassung am 11. Juni kein 
Schwindel, 

22. Ther. Kerbel, 22jährige Magd, aufgenommen am 
28. Nov. 1878. Dieselbe leidet seit 3 Monaten an Erscheinun¬ 
gen von Lungentuberkulose, Husten, Schweiss etc. Die Unter¬ 
suchung ergab Infiltration des linken Unterlappens, die sich später 
nach oben ausbreitete. Fieber gering. Die starken Schweisse 
schwanden nach Atropin. Sie bekam Morfium in kleiner Dosis. 
Am 5. Dec. klagt Patientin über Schwindel beim Aufsitzen; 
sie hat denselben schon 3 Monate und leitet ihn von dem da¬ 
maligen Ausbleiben der Menses her. Da ich trotz dieser An¬ 
gabe als möglich annahm, dass der Schwindel vom Morfium 
herrühre, wurde es ausgesetzt, doch war der Zustand am 

6. Dec. derselbe. Sie bekam nun Extr. nuc. vom. 

7. Dec. Zustand gleich. Tberap. contin. 

8. Dec. Schwindel geringer, gleiche Therapie. 

9. Dec. Kein Schwindel mehr. Seither ist bis jetzt — 
Mitte Jänner — kein Schwindel mehr gekommen. 

23. M. S charvogel, 56jähr. Private, aufgenommen 13. Sept. 
1877. Dieselbe, mit Insuffic. valv. bicusp. behaftet, war schon 
wiederholt, so auch diesmal mit Folgezuständen dieses Leidens, 
speciell mit leichten Stauungserscheinungen in Behandlung ge¬ 
standen. Ihre Krankengeschichte bietet nichts Besonderes. 

Dieselbe klagte am 4. Nov. über Schwindel beim Bücken 
und Gehen, über dessen frühere Dauer nichts notirt ist. Sie 
bekam Extr. nuc. vom. 0,2 de die. 

Am 7. der Schwindel bereits sehr gebessert. Vom 8. ab 
kein Schwindel mehr bis zu der am 20. November erfolgten 
Entlassung. 

24. Elis. K e r s c h h o f e r, 40jähr. Handarbeiterin, aufge- 
üommenam20. Dec. 1878. Dieselbe ieidetbesonders seit4 Wochen 
an Druckgefühl auf der Brust, Athembeschwerden, Ueblig- 
keiten, Schwäche und Herzklopfen, an dem sie übrigens schon 
seit vielen Jahren litt. Im Frühjahr und ebenso vor 5 Jahren 
hatte sie an allgemeinem Hydrops gelitten, der wieder völlig 
schwand. Gegenwärtig besteht nur grosse Blässe neben deut¬ 
licher Schwellung der Halsvenen. Als Ursache derselben lässt 
sich kein Klappenfehler, sondern beträchtliche Erweiterung 
des rechten Herzens, wahrscheinlich in Folge alter Schwielen¬ 
bildung im Herzfleische oder Verwachsung des Herzbeutels 
nacliweisen. Keine Albuminurie. Die Menses unregelmässig, 
aussetzend, so auch jetzt seit einiger Zeit. 

Am 26- Dec. klagte die Kranke über Schwindel im Liegen 
und Sitzen, den sie übrigens nicht genauer beschreiben kann 
und nur als ein Gefühl des Schwankens bezeichnet. Sie leide 
schon längere Zeit daran. Sie bekommt Extr. nuc. vom. 0,1 
de die in 2 Dosen. 

28. Dec. Schwindel geringer. 

30. Dec. Schwindel hat aufgehört und ist seitdem auch 
nicht mehr gekommen, während die übrigen objeetiven und 
subjectiven Zustände dieselben geblieben sind 

25. A. B., Oberlehrerstochter, 34 Jahre alt, aufgenommen 
am 21. Sept. 1878. Dieselbe leidet schon seit 6 Monaten an 
verschiedenen cerebralen und vielleicht auch spinalen Reizungs- 
erscheinungen: Kopfschmerz, Druckgefühl in der Gegend des 
Hinterhauptes, Eingenommenheits- und Bangigkeitsgefühl, Un¬ 
fähigkeit zu lesen, indem sie dabei rasch ermüdet, trübe Stim¬ 
mung ohne irgend ausgesprochene Geistesstörung. Ausserdem 
häufiges Gefühl von starkem Schwindel, als sollte sie nach 
vorn oder auf die Seite fallen. Davon getrennt hat sie auch 
oft das Gefühl, als bewege sich der Boden* 

Vor 2 Jahren ist sie auf eine Seite gefallen mit kurzer 
Bewusstlosigkeit, doch ohne unmittelbare Folgen. Objectiv war 
nichts zu finden, ihr Aussehen gesund, ihre Antworten und 
Benehmen vernünftig. 


□ igitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Sie bekam laue Bäder von 24—25° R., worauf etwas Besse¬ 
rung. Ihre Klagen über Schwindel vei’anlassten mich am 1. Oct. 
das Extract. nuc. vom. Anfangs zu 0,1 dann 0,15 in 2 Dosen 
de die zu versuchen. 

Die Kranke, die bei der Vielheit ihrer Symptome unmöglich 
wissen konnte, gegen welches derselben das Medicament nützen 
sollte, gab am folgenden Tage an, dass sie schon nach dem 
ersten Pulver ein Geringer- u. Seltenerwerden des Schwindels 
gespürt habe. Dabei blieb es auch nicht bloss bis zu ihrer Ent¬ 
lassung am 10. Oct., sondern auch später, als sie noch ausser¬ 
halb des Spitals das Präparat fortnahm. Der Schwindel war 
stets geringer, obwohl er nicht völlig schwand. Die übrigen 
Symptome blieben ungeändert. 

26. Franziska M tili er, 53jährige Bedienerin, aufgenommen 
am 3. Februar 1879. Selbe bat vor 6 Jahren an Rothlauf gelitten; 
vor 3 Jahren wurde sie an Gebärmutterpolypen operirt. Seit 
6 Tagen leidet sie beim Aufsitzen, besonders aber beim Gehen an 
heftigem Schwindel. Derselbe soll in einem Jahr bereits 2 Mal, aber 
immer nur flüchtig aufgetreten sein. Jetzt ist er so stark, dass 
sie ihrer Beschäftigung nicht naehkommen und allein nicht 
gehen kann. An der gesund aussehenden Kranken ist physikalisch 
nichts Besonderes nachweisbar ausser Strabismus diverg. mit 
hochgradiger Amblyopie des linken Auges. Diese schon alte 
Affection ist ohne Einfluss auf den Schwindel. Mit verbun¬ 
denen Augen geht die Kranke ebenso taumelnd und schwankend 
wie früher. Bei den Gehversuchen kommt die Kranke unwill¬ 
kürlich in ein rasches Tempo, was indess nach ihrer Angabe 
habituell ist. Dabei gibt sie an, ein Druckgefühl in der Schei¬ 
telgegend zu spüren. Die Kranke wurde zunächst beobachtet. 

7. Februar. Nachts Herzklopfen mit nachfolgendem Kopf¬ 
schmerz gehabt, ohne dass die Untersuchung des Herzens irgend 
etwas Abnormes ergab. Der Schwindel wie bisher unverändert. 
Bekommt Extr. nuc. vom. 0.1 in 2 Dosen.; 

10. Februar. Die Kranke gibt an, schon nach den ersten 
2 Pulvern eine Abnahme des Schwindels gespürt zu haben. 
Sie kann jetzt allein im Zimmer und auch auf den Abort 
gehen, was sie früher nicht konnte. Die nächsten Tage verlor 
sich der Schwindel ganz. Die angegebene Therapie wird 
fortgesetzt. 

14. Februar. Bei einem Gang ins Freie resp. in das Bad 
hatte sie wieder etwas Schwindel gespürt, im Zimmer gar nicht. 

16. Februar. Auch im Freien kein Schwindel mehr. 

Am 17. Februar erzählt die Kranke, dass sie an habitu¬ 
ellem Ausfluss aus der rechten Nasenöffnung leide und 
bezieht den Schwindel auf das Ausbleiben des Flusses; seit 
5 Tagen sei er wieder eingetreten. Die Untersuchung ergab 
nur, dass durch Schnäuzen zeitweilig dickliches, grünlicheitriges 
nicht übelriechendes Nasensecret (in massiger Menge) entfernt 
wird. 

Ob dieses angegebene Sistiren des habituellen Nasensekrets 
mit dem Schwindel in Zusammenhang steht, muss dahingestellt 
bleiben. Dagegen sprach der Umstand, dass schon mehrere 
Tage vor dem Eintreten der reichlichen Seeretion uud zwar 
unmittelbar nach den ersten 2 Dosen von Nux vomica der 
Schwindel nachgelassen hatte und weiters die Angaben der 
Kranken, dass jener seit Jahren bestehende Ausfluss öfters 
schon längere Zeit sistirt habe, ohne dass Schwindel aufge¬ 
treten wäre. 

Am 18. Februar wurde sie gesund entlassen. 

Ich habe nur noch einige Schlussworte hinzuzufügen. — Wie 
eine Durchsicht der Fälle zeigt, stammt ein relativ sehr grosser 
Theil derselben aus dem verflossenen Jahre. Es rührt dies 
daher, dass ich dem geprüften Mittel in diesem Jahre eine 
grössere Aufmerksamkeit schenkte als in frühem, und gerade 
die fast constant erzielten positiven Erfolge in diesem Jahre 
waren es, die mich zu einer Zusammenstellung der Fälle ver¬ 
anlasst en. 

Zu einer unparteiischen Prüfung würde es allerdings 
gehören, dass auch die negativen Erfolge mitgetheiit würden. 
Wenn ich dies unterlasse, so geschieht dies aus dem einfachen 
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Grunde, weil meine Aufzeichnungen darüber, wie begreiflich, noch 
unvollständiger sind als die der positiven Erfahrungen, die ich 
ja auch nur theilweise zusammenstellen konnte. Soviel glaube 
ich aber angeben zu können, dass ich nach Anwendung der Nux 
vomica viel häufiger eine günstige Wirkung als keine sah. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verein der Aerzte Niederösterreichs. 

(Section Wien.) 

Sitzung vom 3. März 1879. 

Vorsitzender: S. R. Dr. Gauster. 

Doeent Dr. Hofmokl. Ueber den intracapsulären 
Bruch des Capituluin radii bei Kindern. 

Redner bemerkt, dass die einschlägige Literatur nur äusserst 
wenig über diesen Bruch biete. Das Handbuch von Pitha-Bill- 
r o t h enthält fast gar nichts darüber, Roser beschreibt nur ein¬ 
zelne »Symptome und König erwähnt ihn nur mit wenigen Wor¬ 
ten. Am meisten beschäftigt sich Albert mit dem Gegenstände. 
Während nun die Einen annehmen, dass die Bruchstücke so con- 
staut in einer bestimmten Stellung gegen einander stehen, dass die 
Erkennung eine leichte ist, behaupten Hamilton und Mal- 
gaigne, dass man diesen Bruch nur sehr schwer diagnosticiren 
könne. 

Redner hat in den letzen 4 Jahren unter 52 Vorderarm¬ 
brüchen 17 Mal, also in fast l / 3 der Fälle, den intracapsulären 
Bruch des capitulum radii diagnosticiren können. 

Unmittelbar nach erfolgtem Bruch sind die pathognomonischen 
»Symptome characteristisch. Das Kind, welches einen solchen Bruch 
erlitten hat, lässt den Arm wie gelähmt neben dem Körper sinken, 
jede Berührung verursacht grosse Schmerzen; ebenso hütet sieh 
das Kind die Hand zu heben. Der Vorderarm des Kindes ist etwas 
nach einwärts pronirt, das Ellbogengeleuk steht in leicht gebeugter 
Stellung: die Schwellung am Radio-Brachial-Gelenke ist gering. Fasst 
man das Kind bei der Hand, so klagt es über lebhafte Schmerzen 
, im Handgelenk. Diese Erscheinung ist so constant, dass man die Ver¬ 
letzung im Handgelenke suchte. Fasst man das Kind bei der Hand 
und versucht die Bewegung im Ellbogengelenk, so gelingt dies leicht; 
versucht man. bei Auflegung des linken Daumens auf das Radio- 
Brachial-Gelenk, mit der rechten Hand zu proniren, so gelingt dies 
auch, dagegen ist das Supiniren verhindert. Bei Anziehen des 
Armes kann man das Hinderniss überwinden und hört dann ein 
knarrendes Geräusch. 

Die Angabe der Autoren, dass bei einem solchen Radius- 
hruche das untere Bruchstück eine bedeutende Dislocation er¬ 
leide und wesentliche Formveränderungen im Ellbogen gelenke statt¬ 
finden, hat H. nicht beobachtet. Die Difformität war eine sehr 
geringe. Als zweites Moment wurde aufgestellt, dass sich das Köpf¬ 
chen des Radius, ehe der Bruch eingerichtet ist, nicht mit¬ 
bewegt. Bei leichter Pro- und Supination kann sich jedoch wegen 
des innigen Contactes der Flächen und der Kleinheit des Köpf¬ 
chens dasselbe auch mitbewegen. Diese Symptome, das Herab- 
häugen des Armes, die constanten Schmerzen im Handgelenk, die 
geringe Anschwellung im Radio-Brachial-Gelenk, die Crepitation 
und das Mitbewegen des Köpfchens bei der Einrichtung sind die 
eharacteristisehen Symptome dieser Art des Radiusbraches. 

Um das Zustandekommen dieses Bruches zu erklären, stellte 
Redner Experimente au Kindesleichen an. Die erste Versuchsreihe 
ging dahin, zu eruiren, ob ein solcher Bruch nicht durch rasche 
Pro- und »Supination bei fixirtem Oberarm und erschlaffter Musku¬ 
latur entstehen könne. Die Versuche zeigten, dass es nicht gelingt 
den Radius arn Köpfchen abzubrechen, sondern dass derselbe ge¬ 
wöhnlich in der Mitte brach. 

In der zweiten Versuchsreihe sollte durch ein directes Trauma 
gegen den Hals des Radius-Köpfchens der Bruch erzeugt werden. 
Zu dem Experimente wurde die Leiche eines Kindes von 3 Jahren ver¬ 
wendet und die obere Extremität in gestreckter Stellung über eine 
Tischkante gelegt. Nach Fixirung des Oberarmes und der Hand 
wurde eine Schnur subcutan und submusculär knapp am Knochen, 
am Halse des Radius befestigt, an die Schnur Gewichte gehängt 
und diese fallen gelassen. Wenn man von J / 2 Kilo begann, konnte 


man (bei einer Fallhöhe von 2 Schuh) bis zu 4 Kilo steigen, ehe 
der Radius brach. Präparirte man den Radius aus den Weich - 
theilen heraus, fixirte das Köpfchen mit einer Nadel an die Tisch¬ 
kante und machte jetzt denselben Versuch, so brach der Radius 
schon bei 70—80 Dekagramm, gewöhnlich am Halse, seltener dort 
wo die Nadel stak, durch. Es ist also die absolute Festigkeit des 
Knochens beim Kinde zwischen Epi- und Diaphyse sehr gering. 

Diese Experimente haben H. auch zu dem Resultate geführt, 
dass der intracapsuläre Bruch des Capitulum radii kaum durch 
förcirte Pro- und Supination entstehe, ferner dass ein bedeutendes 
directes Trauma erforderlich sei, um diesen Bruch zu erzeugen 
und drittens, dass dieser Bruch, wenn das Radiusköpfchen mit der 
concaven Fläche an der Eminentia capitata des Oberarms durch 
Muskelkraft festgehalten wird, durch Muskelzug in entsprechender 
Richtung zu Stande kommen könne. Diesen Muskelzug hält H. 
hauptsächlich für das wirksame Moment beim Zustandekommen 
dieses Bruches. 

Die Behandlung ist, wenn die Einrichtung richtig erfolgt ist, 
verbältnissmässig sehr einfach. Man fixirt den Vorderarm in der 
Mittellage zum Oberarm durch einen starren Verband und in 3 bis 
4 Wochen ist die Heilung ohne jede Functionsstörung erfolgt. 
Dass ein solches Radiusköpfchen gar nicht anheilen oder selbst 
necrotisiren sollte, kommt bei Kindern nicht vor. Selbst ohne 
Hilfeleistung dürfte bei einem solchen intracapsulären Bruch beim 
Kinde leicht eine Verwachsung der Knochenbruchflächen mit der 
Kapsel und den Bändern zu Stande kommen und würden nur 
Störungen in der Rotation Zurückbleiben. 

Hierauf gibt Dr. Königstein eine Zusammenstellung der 
in der Literatur enthaltenen Angaben über Eserin, Duboisin und 
Pylocarpin und der Anwendung dieser Mittel auf dem Gebiete der 
Oculistik. 


Revue. 

lieber die hörbaren Geräusche des Blutstromes und 
über ein einfaches Sphygmophon. 

Die in diesen Blättern zu wiederholten Malen besprochenen 
Mittheilungen Huete r’s über die hörbaren Geräusche des Blut¬ 
stromes in den Capillaren — Dermatophonie — fahren fort, das 
allgemeine Interesse rege zu erhalten. Die wichtigste der vorlie¬ 
genden Kundgebungen ist diejenige des Prof. H, .Senator*) in 
Berlin, der die Angaben Huete r’s erweitert und durch eine 
Mo’dification der Methode auch das Auscultationsgebiet weiter aus¬ 
dehnt. 

„Besser, als an irgend einer wie immer beschaf¬ 
fenen Hautstelle*, sagt Senator, „ist das Capillargeräusch 
an der Zunge und an den Lippen zu hören.“ Namentlich 
an der Zunge ist es so deutlich , dass er dies Organ ungeübten 
oder besonders zweifelsüchtigen Beobachtern dringend empfehlen 
kann. Der Reiclithum an Gefässen und die Dünnheit der Epithel¬ 
decke erklären die Deutlichkeit des Geräusches hier hinlänglich. 

Auch in krankhaften Zust änden steigert sieh die Ver- 
nehmlichkeit desselben. Abgesehen von gewissen örtlichen Kreis¬ 
laufsveränderungen , sind dies im Allgemeinen dieselben Zustände, 
in welchen die peripheren Arterien ausgiebigere und daher zur 
Schallerzeugung geeignetere Schwingungen machen, vor Allem also 
die Insufficienz der Aortenklappen, demnächst gewisse 
andere Klappenkrankheiten mit kräftig arbeitendem linken Ven¬ 
trikel, anämische Zustände unter derselben Bedingung etc. 

Das Princip der Uebertragung von Schwingungen vermittelst 
einer elastischen Membran auf eine begrenzte Luftsäule und durch 
diese auf unser Ohr lässt sich auch benutzen, um in der alher¬ 
ein faebsten Weise den peripheren Puls hörbar zu 
machen. Man braucht nur zur besseren Concentrirung der 
Schwingungen die Oeffnung des mit der Gummimembran über¬ 
zogenen Schalltrichters , welcher auf das zu. behorchende Gefäss 
aufgesetzt wird, hinlänglich klein zu machen. Senator benützt 
dazu einen Schlauch mit einem Ansatztrichter, dessen Basis knapp 
einen Centimeter im Durchmesser hat. Es bedarf nur bei der 

*) Centralbl, f. d. med, Wiss. Nr. 9. 1879. 
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Anwendung dieses Hörrohres, das man als Spkygmoplion be¬ 
zeichnen kann, einiger Sorgfalt beim Aufsetzen und Vorsicht in 
der Haltung des Rörpertheiles, da es darauf ankommt, die Trich¬ 
termembran mit ihrem Durchmesser möglichst genau auf den 
Gipfelpunkt der schwingenden Gefasswand zu fixiren. Bei einiger 
Uebung aber gelingt es bald, den Puls der Cubital- und Radial - 
arterie als rhythmischen, hellen, knackenden Ton zu vernehmen. 
S. hat unter günstigen Verhältnissen , d, h. bei kräftiger Herz¬ 
action und hinreichender Stille in der Umgebung auch die Ulnar¬ 
und allerdings am seltensten auch die Temporalarterie pulsiren hören. 
Anwendbar ist dieses einfache Sphygmophon b ei jeder oberflächlich 
gelegenen Arterie. 

Selbstverständlich begünstigen die oben genannten Zustände, 
bei welchen die Schwingungen der Arterienwand ausgiebiger wer¬ 
den, die Hörbarkeit des Pulses. — 

Auch Paul Guttmann bestätigt in einem Vor trage in der 
Berl. mediz. Gesellschaft (Berl. klm. Wochensch. Nr. 10, 1879) im 
Wesentlichen die Angaben Hueter’s. Nur meint er, dass die Laut¬ 
heit des Geräusches, welches man auf dem durch die Augenlider 
geschlossenen Bulbus wahrnimmt, nicht durch den Blutstrom 
allein, sondern wesentlich durch die Muskelcontraction be¬ 
dingt ist, es tritt also ein Muskelgeräusch hinzu. Hiervon kann 
man sich durch die Beobachtung überzeugen, dass die Intensität 
des Geräusches auf dem Bulbus mit dem - Augenblicke, wo der¬ 
selbe noch fester geschlossen wird, bedeutend zunimmt und so 
lange anhält, als die energische Contraelion der Muskeln dauert. 
Dieselbe Beobachtung kann man auch an der Stirn machen, wo 
das hier sonst schwache Geräusch bei Contraction des M. frontalis 
sofort sehr laut wird, ebenso an allen anderen Hautstellen, wo 
man Muskeln contrahirt; sehr gut eignet sich namentlich für diese 
Versuche die Haut des Oberarms bei zuerst schlaffem und hierauf 
stark contrahirtem M. biceps. Dass der Zuwachs an Stärke, welche 
das „Hautgeräusch“ bei Contraction eines Muskels erfährt, so lange 
andauert, als der Muskel in der Contraction erhalten wird, erklärt 
sich daraus, dass im anhaltenden contrakirten Zustande des Muskels 
fortdauernde fibrilläre Muskelzuckungen bestehen, also fortdauernde 
Quellen für Geräuschbildung vorhanden sind. 

Schliesslich meint der Vortragende, dass, so interessant in 
theoretischer Beziehung die hier besprochenen Geräusche sind, ein 
praktisch-diagnostisches Interesse an die Wahrnehmung derselben 
seiner Meinung nach sieh nicht knüpfen kann. 


Therapeutica. 

Natron benzoicum! 

Im Anschlüsse an die glänzenden Erfolge, über welche wir 
in Nr. 8 dieser Blätter aus einer Arbeit Letzerich’s betreffs der 
Anwendung des benzoesauren Natrons bei der Diphtherie berichtet 
haben, theilen wir heute eine im Centralbl, f. med. Wiss. Nr. 10 
enthaltene vorläufige Publication des Dr. Peter sen in Gra- 
venstein (Schleswig) mit, welche sich auf einen „Fall von 
Puerperalfieber, geheilt durch Natron benzoicum“ bezieht. 

Eine 25jährige Ipara erkrankte 12 Tage nach der Entbindung 
an Puerperalfieber. Parametritis besonders rechts und am Fundus 
uteri von geringem Umfang, dort auch grosse Schmerzhaftigkeit 
und Meteorismus. Es bestand Durchfall, Puls 140 — 150, T. 40°. 
Nach Verbrauch von 15,0 salicyls. Natrons, T. 38,8°, jedoch be¬ 
denklicher Collaps, heftige Dyspnoe und Vermehrung des Meteo¬ 
rismus. Nach fleissiger Darreichung von Wein und starkem Bier 
hob sich der Puls und nun wurde eine Y 2 procentige Chininlösung 
2stündlick, und da heftiges Ohrenklingen bestand 7,5 Gr. salicyls. 
Natron in 2abendlicben Dosen gegeben. Aus Versehen wurde nur 
1,0 gereicht und die T. erreichte wieder 40° sowie auch die Puls¬ 
zahl >sich nicht verringerte. Es wurden nun 5,0 salicyls. Natron 
in Einzeldosis gegeben; am nächsten Morgen wieder Collaps. 
Nochmals gelang die Belebung durch Wein. Jetzt verordnete P., 
nach Schul ler’s Empfehlung des Natr. benzoic. bei septischen 
Infectionen aller Art, dieses Mittel in der vorgeschriebenen Lösung 
von 10,0 : 20,0 stündlich ein Esslöffel voll. Danach sank der 
Puls auf 130, die Temperatur war allerdings noch immer 40”, 


die Dyspnoe aber verschwunden und das Allgemeinbefinden ein 
recht gutes. Der Meteorismus hatte abgenommen, vielleicht in Folge 
des Verreibens von 30,0 Ungt. einer, in 3 Tagen, wahrscheinlich 
in Folge des Natr. benzoicum. Nach abermaligem Verbrauch dieser 
Lösung fiel die Temperatur zwar nur bis auf 39,5, der Puls aber 
auf 120 Sehläge und Schlaf stellte sich ein. P. muss noch hin¬ 
zu fügen, dass vor dem Gebrauch des Natr. benzoicum reichlich 
Soor an den Lippen und der Zunge entwickelt und Decubitus ein¬ 
getreten war, welche Complicationen sich schon allein durch das 
Natr. benzoicum gebessert, bei Fortgebrauch des Mittels und Ein- 
pinselungen mit Boraxlösung und Ungt. Plumbi versehwanden. P. 
stieg in der Dosis des Natr. benzoicum auf 15,0 : 200 und konnte 
nach Verbrauch ein Herabgehen der Temperatur auf 38,5 und des 
Pulses auf 104 constatiren, worauf auch vollkommenes Wohlbefinden 
eintrat. — P. wagt aus einem ziemlich hoffnungslosen, aber doch 
glücklich verlaufenen Fall auf die Specifität des Mittels keinen 
sichern Schluss zu ziehen, möchte aber das Natr. benzoicum zu 
ferneren Versuchen bei Wochenbetterkraukungen empfehlen. 

Salben, Pflaster und Suppositorien mit Chloralhydrat. 

Apotheker A. Cati 11 on berichtet im „Rep, de Pharm. G 
Nr. 12 über die leichte Löslichkeit des Ckloralkydrats in flüchti¬ 
gen und fetten Oelen. Wie es scheint, wird in Frankreich das 
Chloralhydrat sehr häufig als schmerzlinderndes Topicum bei neu¬ 
ralgischen Leiden gebraucht. Verfasser gibt nun einige Vorschriften 
zu mehreren äusserlicken Mitteln mit Chloralhydrat, welchen wir 
Folgendes entnehmen: 

Liniment um C h 1 o r a 1 i h y d r a t i. 

Ep, ; Chlorali kydrati 10,0. 

In pulverem terendo redactis affimde 

Ol ei Amygdalarum 50,0. 

Digere, interdum agitando, donec solutio effecta fuerit. 

D. S. Zum Einreiben der schmerzenden Stellen. 

Unguentum Chlorali kydrati. 

Rp.: Chlorali kydrati 10,0 

Terendo in pulverem redacta digerendo solve in 
Adipis suilli 45,0 
Cerae flavae 5,0 

- antea liquatis. Sölutione peracta liquor in oliam infunde, 
ut refrigescat. 

Die französische Vorschrift lässt Cera alba verwenden und 
ersetzt das Wachs zu Winterszeit durch Adeps. 

S u p p o s i t o r i a cum Chlor alo h y d l* a t o. 

Rp. : Chlorali kydrati 5,0 

Terendo in pulverem redacta solve digerendo in 
Cerae flavae 5,0 
Clei Cacao 15,0 

antea liquatis. Liquor, limpidum in modulos effunde, ut 
quinque suppositoria flaut. 

S u pp os itori a vagin alia cum Chi oral o hydrato. 

Rp.: Chlorali kydrati 20,0 

Terendo in pulverem redacta solve in 
Cerae flavae 
Sebi taurini ana 20,0 
Adipis suilli 30,0 

antea liquatis. Massam refrigeratam in quinque supposi¬ 
toria. cylindrica redige. (Pharmac. Centralbl.) 

Heilung des Gesichtschmerzes durch schwefelsaures 
Kupferoxydammoniak. 

Föröol (Bulletin de Thör.) hat bei einem 32jährigen, an 
den heftigsten Anfällen von Gesichtsschmerz leidenden Manne alle 
bekannten Arzneimittel vergeblich in Anwendung gezogen. Die 
Schmerzen breiteten sich in den Verzweigungen aller 3 Aeste des 
Nv. trigem. aus und stellten sich in fast alle 5 Minuten wieder¬ 
holten, Tag und Nacht auftretendeu Anfällen ein. Schlieslich er¬ 
folgte nach der Darreichung von Cuprum sulf. ammoniaticum (10 
Centigramm im Laufe des Tages zu nehmen) fast vollkommene 
Heilung ein. (Vorher war gebraucht worden: Aconitin, Tinet. 
Geisern, semperv., Bromkalium u. s, w. 

1 (Centraiblatt für die mediz, Wissenschaft Nr. 10 1S79.) 
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Feuilleton. 


Klimatologische Bemerkungen 

über Culturversuche mit Eucalyptus globulus. 

Vom Doeenten Dr« <J. Sclireitoer. 

Die antimiasmatische und antifebrile Wirkung des Eucalip- 
tus globulus (Blaugummibaum, aueb Fieberbaum genannt) bat sieb 
nirgends so augenfällig erwiesen, als in Tivoli bei Rom. 

Das daselbst befindliche Kloster war als Malarianest weit 
und breit berüchtigt. Drei Jahre, nachdem man grössere Mengen 
von Eucalyptus um das Kloster gepflanzt hatte, wurde nie ein 
Fall von Malaria mehr beobachtet. 

Die antifebrile Wirkung des Baumes beruht auf zwei ihm 
innewohnenden Eigenschaften: 

Seine langgestreckten, spitz zulaufenden, auf der Oberseite 
dunkelgrünen, auf der Unterseite weiss-grauen Blätter von nahezu 
lederartiger Consistenz schliessen ebenso wie andere Myrtaceen 
eine grosse Anzahl von Drüsen in sich, die eine flüchtige, ange¬ 
nehm riechende Substanz enthalten, welche der französische 
Chemiker Chloez dargestellt und „Eucalyptol“ genannt hat. 

Wie M a n t e g a z z a nach gewiesen hat, erzeugen alle aromati¬ 
schen, rasch verdampfenden Körper Ozon aus dem atmosphärischen 
Sauerstoff. 

Das in der Atmosphäre vorhandene Ozon wird ja zum 
grossen Theile durch den Verdunstungsprocess gebildet. Die anti¬ 
febrile Wirkung des Eucalyptus ist demnach meiner Anschauung 
nach eine secundäre. 

Das Eucalyptol verdunstet rasch — wandelt den Sauerstoff 
der imgebenden Atmosphäre in Ozon um — das Ozon oxydirt 
die organische Substanzen, die Luft wird also gereinigt. 

Prof. Mosler in Greifswald hat aus diesem Grunde Euca¬ 
lyptuspflanzen in den Krankensälen seiner Klinik aufgestellt, um 
die Luft daselbst zu verbessern. 

Die antimalariatische Wirkung des Baumes liegt aber vorzugs¬ 
weise in dem fabelhaften schnellen Wachsthum der Pflanze, in Folge 
dessen der Boden entwässert wird. In der Nähe von Eucalyptus- 
Pflanzungen gibt es kein stagnirendes Wasser, welches den Pilzen, 
Algen und Bacterien, sowie den aus ihnen sich entwickelnden 
Miasmen forderlich sein könnte. 

Wer nicht Gelegenheit hatte, solche Bäume mit eigenen 
Augen zu sehen und über deren Wachsthum zuverlässige Angaben 
zu hören, muss ungläubig den Kopf schütteln; denn wir haben 
unter unseren einheimischen Baumriesen keinen, welcher mit dem 
Sohne Tasmanien^ (Australien), woselbst er ganze Wälder bildet 
und die Hohe von 150 Meter erreichen soll, sich messen könnte. 

Mos ler macht den Vorschlag, man möge, da Eucalyptus 
globulus gegen Kälte sehr empfindlich ist und den Winter Deutsch¬ 
lands keinesfalls ertrüge, in den durch Malaria gefährdeten Orten 
des nördlichen Deutschland die Sommercultur dieser Pflanze „en 
masse“ derart ins Werk setzen, dass die letzteren im Treibhause 
oder Zimmer gezogen, im Frühlinge ins Freie verpflanzt würden. 
Es würde in Folge des raschen Wachsthums von Eucalyptus 
während der Monate Mai bis November eine reichlich austrock¬ 
nende Wirkung zur Verbesserung des Bodens erzielt werden. 

Das Hesse sich nach den von mir im abgelaufenen Winter 
in Arco (am Gardasee) gemachten Erfahrungen über Eucalyptus- 
Cultur gewiss durchführen. 

Anders jedoch muss ich über den weitergehenden Vorschlag 
Mosler's denken, der dahin geht, man möge sogar versuchen, in 
manchen Gegenden Deutschlands die Bäume, nachdem sie durch 


dreijährige Zimmercultur gut abgehärtet wurden, bei gehöriger 
Bedeckung den Winter über im Freien zu lassen* 

Mosler fügt vorsichtig den zu erwartenden „günstigen 
Resultaten“ das Wort „möglicherweise* hinzu. Meine Erfahrun¬ 
gen berechtigen mich, auch das Wort „möglicherweise“ zu 
streichen nnd vor jedem solchem Versuche als zwecklos zu 
warnen. 

Wenn Prof. Mosler schreibt, dass die Temperatur-Verhält¬ 
nisse, welche der Eucalyptus verträgt, denen der Orange ent¬ 
spricht, so hat gerade der abgelaufene Winter ad oculos bewiesen, 
dass dies nicht ganz stimmt, sondern dass eine kleine Differenz 
zu Gunsten des Orangenbaumes stattfindet, d. h. dass letzterer 
weniger empfindlich ist. 

In dem Erzherzog-Albrecht’schen Garten zu Arco steht eine 
grössere Anzahl von Orangen- und Eucalyptusbäumen ohne Winter¬ 
schutz im Freien nebeneinander. 

Die Pflanzungen sind 6 Jahre alt und haben bisher alle 
Winter gut liberstanden, trotzdem an einzelnen Tagen das Queck¬ 
silber auf 7,5° C. (6° R.) herabsank (allerdings nur für wenige 
Stunden vor Sonnenaufgang), denn am Mittag und Abende gibt 
es in Arco auch an den kältesten Tagen keine negativen Tempe¬ 
raturen. Im letzten Winter hingegen stellten sich durch Wochen 
während der Nächte Temperaturen von 6° bis 7° C. ein, dazu gesellten 
sich mehrmals Schneefälle, die beispielsweise im Winter 1877 bis 
1878 gänzlich fehlten. 

Und welchen Einfluss übten diese Witterungsverhältnisse auf 
die Vegetation? 

Die im Freien stehenden Orangenbäume haben ihre Früchte 
und zum Theile ihre Blätter verloren. Nur die in den Nischen 
der Gartenmauer befindlichen Exemplare erfreuen sieh des ge¬ 
wohnten, nun ihrer Reife entgegengehenden Früchtenschmuckes. 
Kein einziger Orangenbaum hat den schweren Winter mit dem 
Leben bezahlt. 

Dagegen sind fast sämmtliche Eucalyptusbäume zu Grunde 
gegangen. Und jene, welche mit dem Leben davonkommen, sind 
merkwürdigerweise die jüngeren, schwächeren Exemplare. 

Die grössten, theilweise aus dem Samen, theilweise aus ein¬ 
jährigen Pflanzen gezogenen Stämme hatten im Laufe der 6 Jahre 
eine Höhe von 30 bis 36 Fuss erreicht und zeigten über der Erde 
einen Durchmesser von 10 bis 11 Zoll. 

Die welken Blätter haben ihre schöne Farbe verloren; die 
Rinde, von oben bis unten geborsten, löst sich vom Stamme los 
und gibt einen hohlen Percussionston. 

Die Behauptung Mosler’s, dass Eucalyptus rasch vorüber¬ 
gehende Temperaturen bis zu 7° und 8° C. ohne allen Nachtheil 
vertrage, stimmt also mit den von mir gemachten Beobachtungen 
überein. Seine Behauptung, dass die Widerstandsfähigkeit des 
Eucalyptus jener des Orangenbaums entspreche, hat bisher sich 
als richtig erwiesen, wurde jedoch durch die Ergebnisse des letzten 
Winters modificirt. 

Es ist jedoch immerhin möglich, dass die Resistenzfähigkeit 
beider Pflanzen gegen trockene Kälte gleich ist, dass der Tod des 
Eucalyptus durch andere Momente bedingt sei. 

Der abgelaufene Winter cbaracterisirte sich besonders durch 
häufigere und intensivere Schneefälle im Süden. Der Schnee blieb 
auf den Pflanzen viele Tage liegen, schmolz am Tage theilweise; 
das hiedurch entstandene Wasser fror über Nacht wieder. Dieser 
Proeess wiederholte sich mehrere Male und so ist die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen, dass die Rinde des Eucalyptus gegen frieren- 
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des Wasser und Schnee empfindlicher ist, als die des Orangen¬ 
baumes. 

Die Ursachen des Äbsterbens der Pflanzen im Winter sind 
ja überhaupt noch nicht für alle Fälle klar festgestellt. Es ist auch 
meistens gar nicht das Gefrieren der Pflanze, welches sie tödtet, 
sondern die nach dem Froste plötzlich eintretende Wärme, be¬ 
sonders das directe Sonnenlicht, so dass man durch Bedecken der 
Pflanzen oder durch Begiessen derselben mit kaltem Wasser das 
Erfrieren verhindern kann. 

Ein Frost bei bedecktem Himmel schadet weniger, als bei 
hellem Wetter, wo die gefrorenen Pflanzentheile nach Sonnenauf¬ 
gang rascher Erwärmung ausgesetzt sind. 

Nach dieser kleinen Abschweifung kehre ieh wieder zu 
meinem Eucalyptus zurück. Auffallend ist es, dass gerade die 
älteren, kräftigsten Exemplare am härtesten gelitten haben; der 
nächste Juni wird es zeigen, ob einzelne von ihnen sich noch 
erholen. Die Hoffnungen des erzherzoglichen Gärtners, der sie 
gepflanzt und seit 6 Jahren beobachtet hat, sind sehr gering. 

Dagegen dürfte sich der Schaden einiger jüngerer, schwächerer 
Bäume nur auf den Verlust der Blätter, auf das Absterben ein¬ 
zelner Zweige beschranken. Das Aussehen des Stammes berechtigt 
zur Annahme, dass diese Exemplare davon kommen werden. 
Blätterverlust durch Kälteeinwirkung' ist hier schon einmal beob¬ 
achtet worden; aber im Juni schon war der ganze Blätterschmuck 
ersetzt und es liess sich keine Spur der Winterwirkung mehr ent¬ 
decken. 

Vor drei Jahren ging ein ziemlich kräftiger Baum zu Grunde; 
der Stamm wurde abgesägt, die gut erhaltene Wurzel trieb jedoch 
sofort wieder und lieferte seitdem einen herrlichen circa 18 Schuh 
hohen Baum, der leider dem letztabgelaufenen Winter zum Opfer 
fallen dürfte. 

Die eben angeführte Beobachtung gibt einen Fingerzeig, in 
welcher Art Mosler’s Vorschlag möglicherweise aiißgeführt wer¬ 
den könnte : 

Die Pflanzen müssten im Treibhaus gezogen und wenn sie 
kräftig genug geworden, ins Freie versetzt werden. Zu Ende des 
Herbstes müssten sämmtliche Stämme abgeschnitten und der in der 
Erde befindliche Wurzelstock durch eine ziemlich hohe Schichte 
von Laub, Dünger oder Erde gegen Erfrieren geschützt werden. 

Ein Bedecken der „ganzen“ Pflanze kann ich mir, sobald 
einmal von Masseupflanzungen gesprochen wird, nicht gut denken. 
Die Transportirung der mehrjährigen, hochgewachsenen Stämme 
ins Treibhaus würde, abgesehen von den riesigen Unkosten, geradezu 
unausführbar sein. 

Die Versuchung, einen Vergleich zu ziehen zwischen der 
Empfindlichkeit des Eucalyptus mit anderen, nur den warmen 
Zonen angebörigen Pflanzen, welche in Arco im Freien ohne 
Winterschutz gezogen werden, liegt zu nahe, als dass ich ihr 
widerstehen könnte. 

Es haben durch den Winter gar nicht gelitten: 

Laurus nobilis, Laurus Ceräsus, Mangolie, Olive, Mespilus 
japonica, Aralia Sieboldi; die Palmenarten; Chamerops excelsa, 
Chamerops humilis, Juca pendula, Juca gloriosa, Euvonymus 
fimbriata. 

Es haben theilweise ihr Laub verloren oder ein wenig ge¬ 
litten : der Orangenbaum, Nerium Oleander, verschiedene Myrthen, 
Dattelpalme, Cässia floribunda, Opuntia und ähnliche Cacteen, Cac- 
tus indica, 

Theerosen, welche in früheren Jahren den ganzen Winter 
über geblüht haben, waren mit Knospen bedeckt, welche jedoch 
alle abfielen. Die Camelienflur (im Freien) erleidet eine 14tägige 
Verspätung, 


j Ich muss zum Schlüsse noch bemerken, dass die bäuerliche 

j Bevölkerung des Sarcathales die Blätter des Eucalyptus bereits 
zur Bereitung eines antifebrilen Infusums benützt und dass mir 
einzelne eelatante Heilerfolge von den Kranken selbst bestätigt 
wurden, welche durch lange Zeit Chinin und andere Febrifuga 
ohne alle Wirkung genommen hatten. 


2sT o t I zi e n. 

— Die Affaire B o t k i n hat eine für den freimüthigen 
russischen Gelehrten sehr günstige Wendung genommen. Es 
ist nun festgestellt, dass die officiellen russischen Telegramme 
einfache Fälschungen waren, da Prof. Zdekauer in der 
Gesellschaft der Aerzte in Petersburg selbst zugeben musste, 
dass die Angabe, der Hausknecht Prokowjew leide an eonsti- 
tutioneller Syphilis, „aus Versehen“ (!) in das Protocoll der 
Sanitätscommission aufgenommen wurde. Nur schade, dass die 
verehrliche Sanitätscommission nicht den Muth hatte, sich sofort 
gegen den frechen Missbrauch zu verwahren, sondern dies erst 
dann that, als sie, in öffentlicher Sitzung in die Enge getrieben, 
keinen anderen Ausweg mehr fand. Wie aus Petersburg ge¬ 
meldet wird, wurde dem Prof. Botkin in der am letzten 
Donnerstag abgehaltenen Sitzung dieser Gesellschaft, an welcher 
circa 1800 Personen (Aerzte und Studenten) theilnahmen, eine 
stürmische Ovation dargebracht. An der Debatte über die bren¬ 
nende Tagesfrage betheiligte sich auch ein sicherer Dr. Eeck, 
der nun von sich sagen kann, dass er das seltene Geschick 
erreicht hat, von der ganzen ärztlichen Welt — ausgelacht zu 
werden. Dr. Eeck erklärte, dass sich die Symptome beim 
Hausknecht Naum Prokowjew auf Erkältungsfieber zurück¬ 
fuhren liessen und dass die Bubonen nur Erkältungs - Bubonen 
— rheumatische Bubonen — wären. Prof. Botkin ant¬ 
wortete dem Dr. Eeck, er möge sein Urtheil bis zum Schlüsse 
zurückhalten, da ihm soeben mitgetheilt worden sei, dass in 
diese Versammlung eine Reihe practischer Aerzte gekommen, 
die ähnliche Fälle, wieder Fall Naum Prokowjew, in ihrer 
Privatpraxis zu beobachten Gelegenheit gehabt hätten. Es 
wurden nun von diesen Aerzten aus den verschiedenen Stadt- 
theilen von Petersburg sieben selhstbeobachtete 
Fälle aus den letzten Wochen auf das Minutiöseste vorge¬ 
tragen. Alle sieben Fälle gipfelten in Folgendem: Heftige Fieber¬ 
bewegung, Puls- und Athembeschleunigung, Peteehialaussehlag, 
darauf Auftreten von Bubonen, theils mit nachfolgendem Auf¬ 
brechen derselben. Nachlass des Fiebers und beginnende Ge¬ 
nesung. Dr. Eeck erklärte, dass diese Fälle ihn ebenfalls 
zwängen, dieselben nur als Erkältungs bub on en anseben, 
zu müssen, — Von den deutsch-österreichischen ärztlichen Dele- 
girten liegt keine andere Nachricht vor, als dass sie endlich in 
dem verseuchten Gebiete angekommen sind. 

— Aus Galizien war vor mehreren Tagen die allarmirende 
Nachricht hier eingetroffen, dass in dem Orte Mielnica, Bezirk 
Borszczow, der 60 Jahre alte russische Pferdehändler, Mate Wal¬ 
zer, an verdächtigen Symptomen erkrankt und gestorben sei. Der 
von der Statthalterei sofort dahin entsendete Prosector des Lem- 
berger allgemeinen Krankenhauses, Dr. Feigel, konnte jedoch 
mit aller Bestimmtheit eonstatiren, dass nicht der geringste. Ver¬ 
dacht auf eiue pestartige Erkrankung vorliege, dass der genannte 
Kranke vielmehr an Pyaraie in Folge eines Nackenkarbunkels zu 
Grunde gegangen sei. 

— Ein entsetzliches Verbrechen hat in den letzten Tagen 
die Stadt und insbesondere alle ärztlichen Kreise in Aufregung 
versetzt. Ein braver, tüchtiger College, Dr. Ignaz Mühl¬ 
hauser, praktischer Arzt im Bezirke Mariahilf, ist am 10. 
d. M. in dem Reithoffer’schen Guminiwaaren-Magazine von dem 
Hausdiener daselbst ohne bekannte Veranlassung durch Messer¬ 
stiche ermordet worden. Der Thäter selbst endete, ehe er 
noch gerichtlich vernommen werden konnte, durch Selbstmord. 
Die polizeilichen Recherchen haben ergeben, dass der Mörder 
vor 15 Jahren mehrere Monate hindurch geisteskrank und auch 
in einer Irrenanstalt untergebracht war. Dr. Mühlhauser 
wurde im Jahre 1868 an der Wiener Universität zum Doctor 
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der Medizin promovirt und praeticirte seit dem Jahre 1870 im 
Bezirke Mariahilf, woselbst er sich einer grossen Clientei und 
allgemeiner Achtung erfreute. Er war auch Mitglied des Ge- 
schäftsrathes des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums, 
Bezirksausschuss in Mariahilf, und die jetzt so segensreich wir¬ 
kende allgem. Arbeiter-Kranken- und Invalidenkasse dankt zum 
grössten Th eile Mühlhauser ihre Begründung. Vor einigen 
Monaten hielt er einen Vortrag im Doctoren-Collegium über 
Schienen aus verzinntem Blech (System Dr. Guillery) und 
in letzter Zeit eonstruirte er Inhalations-Apparate, welche wegen 
ihrer Billigkeit auch weniger bemittelten Kranken zugänglich 
gemacht werden sollten. Dr. Mühlhauser war ein Mann 
redlichsten Strebens, hatte organisatorisches Talent und rich¬ 
tige Auffassung des collegialen Zusammenwirkens. Um ihn 
trauert eine zahlreiche Familie und ein grosser Kreis von Be¬ 
rufsgenossen, 

— In politischen Blättern Deutschlands, Oesterreichs und 
der Schweiz war in den letzten Tagen das folgende „Einge¬ 
sendet u zu lesen. 

Erklärung. 

In Sachen der freien, der menschlichen Wohlfahrt zugute kommenden 
Forschung, zur Abwehr von öffentlichen und versteckten Angriffen und zur 
Orientirung der öffentlichen Meinung sehen sich die Unterzeichneten medizi¬ 
nischen Fakultäten zu nachstehender Erklärung veranlasst. 

1 . Unter Vivisection ist ein Versuch am lebenden Thiere zu 
verstehen, der zu wissenschaftlichen Zwecken unternommen wird und bei 
dessen Ausführung eine, je nach Umständen, leichte, schwerere oder tödt- 
lielie Verwundung des Thieres nicht zu umgehen ist. 

2 . Die Vivisectionen sind ein unentbehrliches Mittel der physiologi¬ 
schen und pathologischen Forschung und es gibt keinen Theil der Heilkunde, 
der aus ihnen nicht schon Nutzen gezogen und auch weiteren Nutzen zu 
erwarten hätte. 

Unsere Kenntnisse vom Blutkreislauf, von den Functionen des Nerven¬ 
system es, von der Verdauung und vom Stoffwechsel, von der Wundheilung, 
von der Wirkung der Arzneien beruhen zum grössten Theil auf Thierver¬ 
suchen und ebenso kann die Forschung nach dem Wesen der Krankheiten 
der Vivisection als Hilfsmittel nicht entbehren. 

o. Die physiologischen und pathologischen Institute, gegen welche 
zunächst die Angriffe gerichtet sind, weil in ihnen Vivisectionen vorgenom¬ 
men werden, sind staatliche Anstalten, in welchen von Staatswegen 
ausser anderen Unterrichts- und Forschungsmitteln auch die für Vivisectionen 
noihwendigen technischen Vorrichtungen bereitgestellt sind. 

4. Wie weit es zulässig sei, bei Vivisectionen auf Anwendung des 
Chloroforms und ähnlicher Mittel zu verzichten, lässt sich nicht durch Vor¬ 
schriften regeln, sondern muss dem Ermessen desjenigen überlassen bleiben, 
der den Versuch an.st eilt Die in unseren Instituten verkommenden Vivi¬ 
sectionen geschehen unter der vollen Verantwortung der vom Staate autori- 
sirfen Institute und ist somit jede mögliche Bürgschaft gegen Missbrauch 
der Vivisection gegeben. 

Im März 1879. 

Die medizinischen Faeul täten der Universitäten von: 
Basel, Bern, Bonn, Dorpat, Erlangen, Freiburg, Graz, Greifswald, Halle, 
Heidelberg, Kid, Königsberg, Leipzig, Marburg, München, Prag, Wien, Zürich. 

Es fällt an dieser .Erklärung u vor Allem auf, dass 
dieselbe nicht von allen Universitäten Deutschlands unter¬ 
zeichnet wurde. Es fehlen Berlin, Breslau, Göttingen, 
W ü r z b n r g , T tl b i n g e n und J e n a. Wie wir vernehmen, 
ging der Anstoss zur Veröffentlichung der Erklärung von Leipzig 
aus, und zwar veranlasst durch die fortgesetzten Agitationen, 
welche die sogenannten Thierschutzvereine derzeit überall gegen 
die Vivisectionen unterhalten. So löblich diese Abwehr der 
Universitäten gegen die ganz unberechtigte, und wie es hei 
Halbwissern nicht anders möglich, auch ganz unverständige 
Agitation ist, so kann man doch nicht sagen, dass der gewählte 
Zeitpunkt und die Form eine glückliche war. Man theilt uns 
auch mit, dass der ursprüngliche Text auf seiner Wanderung 
an den verschiedenen Universitäten manche Abänderung erlitten 
haben mag. So soll auch in Wien Prof. Hebra einen Absatz, 
der sich auf die Bereicherung unserer Kenntnisse über Variola 
u, s. w. durch die Vivisectionen bezog, beanständet haben, 
und. der betreffende Passus erscheint in der That in die vor¬ 
liegende Erklärung nicht aufgenommen. Unsere Leser erinnern 
sich, dass wir diesen Gegenstand schon vor mehreren Wochen 
in einem selbstständigen Artikel behandelt haben. 

— Ein heiteres Qui pro rjuo spielte sich vor einigen Tagen 
in dem Arbeitszimmer des Herrn Prof. Ernst Ludwig im 
Institute für mediz. Chemie im allgemeinen Krankenhause ab. 
Eine Deputation des Wiener Thierschutzvereines liess sich bei 
dem genannten Institutsvorstande anmelden und wurde von 


diesem mit der ihm eigenen liebenswürdigen Freundlichkeit 
empfangen. Der Sprecher der Deputation, ein Gymnasialpro¬ 
fessor, apostrophirte nun den Institutsvorstand in wohlgesetzter 
Rede, er möge doch im Namen der Menschlichkeit die Quäle¬ 
rei von Hunden, Kaninchen, Katzen und anderem Getier 
gehen lassen und seine segensreichen Forschungen ohne Zu¬ 
hilfenahme der barbarischen • Vivisectionen fortsetzen. Prof. 
Ludwig hörte den Sprecher nicht wenig erstaunt aber ruhig 
an und öffnete dann die Thüre, die zu seinem L ab Oratorium 
führt, damit die Deputation sich überzeuge, dass es dort zwar 
gewaltig zischt und brodelt und brennt, dass aber lebendige 
Hunde daselbst nicht gebraten werden. Die menschen- und 
thierfreundliche Deputation hatte nämlich den berühmten 
Leipziger Physiologen und Vivisector 0. Ludwig mit unserem 
berühmten Chemiker E. Lud w i g verwechselt. 

— Dr. Mestenhauser in Troppau wurde zum Landes- 
sanitäts-Referenten in Schlesien ernannt. 

— In Bosnien herrscht ein empfindlicher Mangel an Aerzten, 
da die Militärärzte zu sehr überbürdet sind, um auch Privatpraxis 
auszuüben. Ueberdies befinden sich dieselben oft nicht in den 
Orten, wo man derselben am nöthigsten bedürfte, am Sitze der 
Gerichts- und Bezirksbehörden. Die officielle „Bosn. Correspondenz“ 
erklärt es daher für eine unabweisbare Notbwendigkeit, für jeden 
Bezirk Bosniens und der Herzegowina, der eine Sanitätsgemeinde 
zu bilden batte, Aerzte heranzuziehen. Ebenso wäre die Nieder¬ 
lassung von geprüften Hebammen äusserst wünschenswert!!. Selbst 
in Serajewo besitzen nur die Spaniolen eine diplomirte Hebamme, 
in den andern Städten sind gar keine vorhanden, 

— Die im ungarischen Ministerium des Innern tagen de 
ständige Pestcommission bat den Antrag angenommen, dass die 
eventuell anzustellenden Epidemie-Aerzte, und zwar Doctoren der 
Medizin täglich 15 Gulden, Wundärzte 10 Gulden erhalten, dass 
diese Tagesgelder auch bezogen werden, falls die fungirenden. 
Aerzte während der Dauer der Epidemie erkranken, und dass bei 
einem Todesfälle der Arztenswitwe eine jährliche Pension von 
400 Gulden (VII. Diätenklasse) und ein entsprechender Er¬ 
ziehungsbeitrag für die minorenen Kinder gesichert werde. 

— Am 28. v. M. starb der Stadt- und Gerichtsarzt in Brünn, 
Friedrich Krejci im 29. Lebensjahre. In Zirkow der Gemeinde¬ 
arzt Dr. Drozda im 39. Lebensjahre. 

Giesshübler Pastillen. 

Es ist von massgebender ärztlicher Seite bereits wiederholt 
darauf hingewiesen worden, wie wünschenswert!! es wäre, wenn die 
festen mineralischen Bestandteile des Giesshübler Sauerbrunns, 
deren vortreffliche Wirksamkeit in allen catarrhalischen Erkran¬ 
kungen auf das Evidenteste erwiesen ist, auch in concentrirter 
Form dem Organismus einverleibt werden könnten. Diesem Wunsehe 
ist nun der Besitzer der Heilquelle Herr H. Mat ton i ; in der 
bereitwilligsten und vollkommensten Weise entgegengekommen. Es 
werden nämlich Pastillen erzeugt, die die durch das Abdampfen 
des Wassers gewonnenen festen Bestandteile des Giesshiiblers nebst 
Zucker enthalten. 

Die Bereitung derselben ist, wie wir uns selbst überzeugen 
konnten, eine vollkommen tadellose, der Geschmack derselben ein 
sehr angenehmer. Je eine Pastille enthält 0,2 Gramm (2 Deci- 
gramrn) der mineralischen Bestandteile. Sie werden zu 4—8 Stück 
für Erwachsene, zu 1—3 Stück für Kinder, in Zwischenräumen 
von 1—2 Stunden genommen, worauf man ein oder mehrere Gläser 
frischen Wassers oder nach Umständen auch Giesshübler Sauer¬ 
brunn trinken soll. 

Sie finden selbstverständlich in all 1 den Fällen, in denen sieh 
der Giesshübler Sauerbrunn so glänzend erprobt hat, ebenso vor¬ 
zügliche Anwendung. 

Namentlich aber in den krankhaften Zuständen der ersten 
Verdauungswege, bei Bildung überflüssiger Säuren (Sodbrennen) 
Bläbsucht, beschwerlicher Verdauung, übermässiger Sehleimproduk¬ 
tion und in. allen catarrhalischen Erkrankungen der Athmungs- 
werkzeuge. 

Es wäre wohl überflüssig, bei dem weltbekannten hohen Heil¬ 
wert des Giesshübler Sauerbrunnens noch viel über die Wirksam¬ 
keit dieses neuen Quellenproductes zu sprechen, und müssen wir 
dasselbe als eine nicht unwesentliche, ja notwendige Bereicherung 
unseres Arzneischatzes begriissen. 
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Achter Congress der Deutschen Gesellschaft tiir 
Chirurgie. 

Der achte Congress dev Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
vom 16.—-19. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln die Mitglieder sich am 15. April, Abend 
von 8 Uhr ab, im Hötel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 16. April, Mittags von 
I2Y2—4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der könig¬ 
lichen Universität, die für Demonstration von Präparaten und; Krankenvor¬ 
stellung-bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im königlichen Univer¬ 
sitäts-Klinikum und in der königlichen Charite abgehalten. 

In den Morgeusitzungen vorzustellende, von auswärts kommende 
Kranke können im königlichen Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse Nr. 7—9) 
Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin 
gesandt werden. 

Für die in Aussicht genommenen operativen Demonstrationen in einer 
der Nachmittags-Sitzungen werden die Anmeldungen möglichst bald erbeten, 
damit das dazu erforderliche Material verfügbar gemacht werden kann. 

Ebenso bittet der Unterzeichnete Anmeldungen zu Vorträgen an ihn 
gelangen zu lassen. 

Eine Ausschuss-Sitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 

15. April, Abends 9 Uhr, im Hotel du Nord statt. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 17, April um 5 Ulir 
Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen zur 
Einzeichnung der Namen am 15. April Abends im Hotel du Nord und am 

16. April Mittags in der Sitzung ausliegen. 

Berlin, NW., 3. Roonstrasse, 3. März 1879. 

B. von Langenbeek, 
d. Z. Vorsitzender. 


* Die für Kranke, Reeonvalescenten und schwache Kinder bestimmten 
Malaga-, Tokaier-, Madeira-, Bordeaux- uud Ciproweine der Firma Franz 
Sacher sen. sind vom Bergrath v. Hauer analysirt und können bestens 
empfohlen werden. 

* Die Präparate des Hoflieferanten Job. Hoff, werden neuerlich von 
mehreren Garuisonsspitals-Chefärzten als treffliche diätetische Stärkungs¬ 
mittel empfohlen. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officiers - Corps. 

lief» ersetzt: 

Die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Weese Franz, vom 76. Inf.-Rgt,., zum Res.-Cdo. des 56. Inf.-Rgts.; 

„ Müller Johann, vom GSp. Nr. 15 in Krakau, zum 76, Inf.-Rgt. 

Die Regimentsärzte II. Classe: 

Dr. Heinz Carl, vom 76. Inf.-Rgt., zum 33. F.-J.-Bat.; 

„ Reinhard Emericli, vom GSp. Nr. 1 in "Wien, zum 12. F.-J.-Bat; 

„ Hollerung Edwin, vom 5. Feld-Art.-Rgt., zum 76. Inf.-Rgt.; 

„ Schein Jacob, vom 15. F.-J.-Bat., zum 22. Inf.-Rgt. 

Der Oberarzt: 

Dr. Kompass Eduard, vom 8. Uhl.-Rgt., zum 22. Inf.-Rgt. 

Im Reservestande übersetzt: 

Die Oberärzte: 

Dr. Winiwarter Felix Ritter v., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zu jenem 
Nr. 2 daselbst; 

„ Schwarz Josef, vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum 76. Inf.-Rgt. 

In die nicht active k. k. Landwehr übersetzt: 

Die Oberärzte in tler Reserve : 

Dr. Vogel Josef, des 45. Inf.-Rgts.; 

„ Hlavnicka Johann, vom Res.-Cdo. des 18, Inf.-Rgts.; 

„ ICosirnig Johann, des GSp. Nr. 8 in Laibach; 

„ Braun Ernst und 

n Krause Eduard, Beide des 4. Inf.-Rgts. 

Als effectiver C orvet ten-Arzt in die k. k. Marine übersetzt; 

Der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Tulling er Alexander, des GSp. Nr. 7 in Graz. 

Ernannt: 

Zum Unterärzte in der Reserve; 

Der Reserve-Corporal, approbirte Wundarzt und Geburtshelfer: 
Buchar Adalbert , der Sanitäts-Abtheilung Nr. 12, beim GSp. Nr. 12 
in Josefstadt. 

In den D i e ns te s stand wurde .eingebracht: 

Der Unterarzt : 

Z sikes Ludwig (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der Super* 
arbitriruug als diensttauglich anerkannt) , des 2. Inf.-Rgts., im Re- 
gimente. 

Der erbetene, Austritt aus dem H e e r e s v e r b a n d e wurde 
b e w i 11 i g t: 

Dem Regimentsavzte I. Classe: 

Dr, Z a uf a 1 Emanuel, des .GSp. Nr. 11 in Prag (beim Uebertritte in den 
Omi-Staatsdienst); 


Gorrespondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B. in Budapest. Wir bedauern von Ihrer Einsendung keinen 
Gebrauch machen zu können. 

Herrn Dr. A—e in Mähr.-O—au. Die reclamirte Nummer ist au Sie 
abgegangen. 

Herrn Dr. J. Red—k. in P. Szöllös, Hoffentlich sind Sie nun im Be¬ 
sitze sämmtlicher reclamirten Hummern, Dieselben sind uns zu wiederholten 
Malen als unbestellbar von der hiesigen Post retournirt worden, da wir nicht 
in der Lage waren, Ihre nächste Poststation anzugeben. Sie würden uns 
sehr verbinden, wenn Sie uns durch einige Zeilen bekannt geben wollten, 
ob Sie nun das Blatt regelmässig erhalten. 


Am fl. April iSfl'O beginnt ein neues 

^-TDo.rL3^em©aa-t 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter.“ 

Die 

„Wiener medizinischen Blätter“ 

ersciieinen wöchentlich, ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

1V 2 —2 Bogen stark, in Gross- Quart-Format. 

Man pränumerirt in Wien ; 

im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter,“ I., Scliotten- 
bastei Ni*. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
handlung von W. Braumüller Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise : Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig*.4 fl. 

Vierteljährig . . . 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Privat- Heilanstal t 

für ü> t mn11)s- unk Herum kr an lu 

iu Oberdöbling 

Hirschengas'se Nr. 71. 
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(»rosse Heilerfolge 


Alle ärztlicher Seils empfohlenen Weine für ScllWerkranke, 
Reconvaleseenten und schwache Kinder, als Malaga, Tokaier, 
Madeira, Bordeaux, Cipro etc. etc., sind von vorzüglichster 
Qualität und hohem Alter, analysirt und begutachtet vom 
3s. 3s. I3erg-ra,t:h.e O. -v. ZE3üana.er, echt zu beziehen von 

ipaeiliF 

preuss. Hof-Lieferant, 

I., Johannesgasse 15, Wien, etablirtl851 

und in den grösseren Apotheken der Provinzstädte. 

Preis - Courante mul Analysen gratis mul franco. 


i.O . 0,0 U Q f 


'ff Sallcyl-Präparate: ‘ 

'' f ~{ Schäumendes Salicyl-Zahnpulver. 

•V-> Kein anderes Mmidreimgungsmittel vereinigt in siel) derartige Vorzüge < 

und verdient eine solche Würdigung wie das schäumende Salicyl-Zahnpulver. 
F;s übt eine adstringirende und eine antiseptische Wirkung. Durch Brstere 
beschränkt es die übermässige Sekretion des Zahnfleisches und verhindert das 
Lockerwerden der Zähne: durch Letztere beseitigt es jedweden üblen Geruch < 
schlechter Zähne, bringt die in denselben bereits ausgebrochene Caries (Bein- 
frass) zum Stillstände und ist somit das beste Mittel, die Zähne blendend < 
'.Sv re>n und gesund zu erhalten. Preis einer Schachtel 50 kr. 

5" Balsamisch-aromatisches Salicyl-Mundwasser. 

:X> Ein sehr angenehmes und hochfeines Mundwasser iür den Toilettentisch. < 

jL Lin Schutzmittel gegen das Verderben der Zähne, sowie gegen Zahnschmerzen 
, >> jeder Art. Es enthält nebst balsamischen und aromatischen Substanzen haupt- < 
/; sächlich das salicylsaure Natron, durch dessen antiseptisch stärkende Wirkung 
vvX das Mundwasser ein unübertreffliches Mittel ist, die übermässige Secretion < 
^ der Mundschleimhaut hintanzuhalten. Preis einer Original-Flasche GO kr. 

Dragirte (überzuckerte; Chinin-Eisen-Pillen. 

Die eminente Wirkung dieser beiden Heroen unter den Heilmitteln bei - 
Y Nervenschwäche, Blutarmuth, allgemeiner Körperschwäche, nach vorausgegan- 
k>> genen schweren Consumtions- (auszehrenden) Krankheiten, geistigen und « 
‘^y körperlichen Anstrengungen ist allgemein bekannt. Preis einer Original-Schachtel 

JOS. WEIS’ Mohren-Apotheke, 

/ Tuehlauben 27 in Wien. 


I 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der lt. k. österreichischen Feldspitäler - Direktion 
Schleswig. — Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chroni¬ 
schen Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat. das Hoff’scho 
Maizextractbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sieh in allen beobachteten Fäden als ein sehr gern genomme¬ 
nes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major. 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B ra i 1 a ( Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst nrn 18 Flaschen Joh. Holf’schen Malz - Gesund- 
1>eitsbieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Briistmalzhon- 
hons. da die Darne, für welche dieses Johann II off sehe Gesundheitsbier be¬ 
stimmt ist, factisch ohne dieses nicht leben kann oder keinen ein¬ 
zigen gesunden Tag ohne dieses hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. : 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten 
der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden 
in Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrassc 8. 

.. Jassy, 2G. August 1878. 

Herrn Johann fl o ff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malz¬ 
präparate, als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vor¬ 
treffliche Wirkung; der Kranke fühlt -sieb bedeutend besser und wird hübsch 
lange Zeit von Ihrem )ieil bringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 
11 Flacon« coneentrirte* Malzextract, 5% Beutel Malzbonbons, 5% Pfund Malz- 
Cbocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. iVeumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy. 


Einkauf, Verkauf und Umtausch 

wissenschaftlicher, besonders medizinischer Bücher 

zu günstigsten Bedingungen 

Paul Halm’sclies Bücher-Antiquariat 

Wien, I., Babenbergerstrasse I. 

SST Kataloge gratis und franco. *£* 



llerger’s Tlieerseile, 

mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 
und exaet bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhöe, 
Eezem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt bei allen Krankheiten 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergehen, 
ferner hei chronischen Flechten, Sclmppenflechten, Krätze und 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Recepten: 
„Sapo Plcis Berger’s“ zu ordinireu. 

Berger’s transparente Carbolselfe^ 

mit 5 Procent kryst. Carholsäure, besitzt eine vorzügliche Des- 
infectionsfähigkeit. Bei allen Infections - Krankheiten ist es von 
grosser Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen 
und alle, die in der Umgehung von Kranken sind, sich der Carbol- 
seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte 
bestrebt sein, allen ihren Clienten - das Vorräthighatten von 
Berge r’s Carbolseife anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen 
gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 36 kr. 

NB. Dio meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorrätliig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort 
zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 
eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für den Gebrauch In Spitälern werden be¬ 
deutende Nachlässe gewährt. 

Hauptdepöt für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann,!., 
Kärntnerring 18, für die Gesammt - Monarchie hei Apotheker 
G. Hell in Troppau, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er- 
theilt werden. 










Co 


C EEICH AED Sz G=>- 

T Wien, III., Marxcrgasse l 1 ?, neiten <lein Sophienl>ad, 

C° 

$ liefert für Spitäler praktische Beiten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
$ nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Y Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

\ y%? Illustrirte JPrels - Courants gratis und franjeo. 


D JC H X CS^-iAsr ^Ptf. j£c 

fl Medaillen I. Classe. 




einrich. Kappeilex j-O.XL 

W r ien, V. Ketteiihrückcngassc t>. 

All die P. T. Herren Aerzte nnd Spitalsverwallen. /a 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken- Thamometar 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper-. 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gx’atis. 

Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 


VcsSSjl 
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II* Jahrgang. Donnerstag, 20. März 1879. 


Bureau: 

Stadt, Schottenbastei Nr. 6. 
—— 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr = 50Pfg. 
pr. 2spaltig© Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Ilcrausgegeben von Dr. Wilhelm Sehlesinger, Privaldocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blauer' 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Branmiiller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im A u s 1 a n d e durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT; Ueber Radicaloperation freier Hernien. Von Prof. Weinleckn er in Wien. — Pathologisch-anatomische Casuistik. Aus dem path.-anatom. 

Institute des k. k. Krankenhauses Rudolfs - Stiftung in Wien. Mitgetheilt vom Vorstände Prof. Julius Ivl ob. — Beobachtungen über die 
Pest. Amtliche Rapporte des im türkischen Militärdienste gestandenen Arztes Dr. J. Deutsch in Lugos. — Sitzungsberichte: K. k. 
Gesellschaft der Aerzte, Prof. Nenmann : Ueber die Veränderungen der Haut bei Psoriasis vulgaris. Operateur Dr. Chiari : Demonstration eines 
wegen Myofibvom exstirpirten Uterus sammt Tuben und Ovarien. — Wiener medizinischesDoktoren-Collegium. Sekuudararzt Dr. H. Adler: 
Ueber Lähmungen bei Diphtheritis. — Revu e: Ueber Milz- und Leberhusten. — Therapeutiea. — Feuilleton; Wer wird Präsident? — 
Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Radicaloperation freier Hernien. 

Von Prof. WelnleclmeB* in Wien. 

(Fortsetzung.) 

2. Schmidt Josef, ein 71 jähriger Webergeselle, leidet seit 
zwanzig Jahren an einem rechtseitigen Leistenbrache, der ihm 
niemals Beschwerden verursachte und zu dessen Zurückhaltung 
auch nie ein Bruchband getragen wurde. Im Laufe der Zeiten 
hatte die Hernie sich zu einer ansehnlichen Grösse herange¬ 
bildet und konnte seit einem Jahre, wie der Kranke angibt, 
nicht mehr reponirt werden. 

Als er sich am 22. Juni 1878 auf meine Abtheilung auf¬ 
nehmen liess, fanden wir an dem für sein Alter noch ziemlich 
rüstigen Kranken die rechte Sero talhälfte zu einer mannskopf¬ 
grossen Geschwulst ausgedehnt, die zum Theil aus einer freien 
Leistenhernie, zum Theil aus einer fast strausseneigrossen 
Hydrocele bestand. Der Leistenbruch, dessen Pforte für 
4 Fingerspitzen leicht passirbar war, liess sich nicht vollständig 
reponiren. Wir Hessen ans diesem Grunde den Patienten bei 
der erhöhten Steisslage im Bette verweilen, damit nach und 
nach die vorgelagerten Gedärme vermöge eigener Schwere 
zurücktreten. 

Ausserdem behandelten wir die Hydrocele durch Punction 
und Injection mit Jodtinctur. Der Erfolg war in jedweder 
Bichtung befriedigend. Der Bruch konnte endlich ganz, wie 
wir glaubten, reponirt werden, ohne dass es uns jedoch durch 
irgend ein Bruchband gelungen wäre, den Wiedervorfall hint¬ 
anzuhalten. Auch die Hydrocele verkleinerte sich zur Pome¬ 
ranzengrösse. 

Nachdem sich die Bauchhöhle an die Zurückhaltung der 
früher aussen befindlich gewesenen Darmpartien gewöhnt 
hatte und mindestens während der Rückenlage ein Vortreten 
nicht beobachtet wurde, fanden wir die Zeit gekommen , die 
Radicaloperation der Hernie, wie sie der Kranke, angeregt 
durch einen anderen günstig verlaufenden Fall, wünschte, in 
Ausführung zu bringen. 

Um die Wundfläche möglichst zu verkleinern und die 
Wundform einfacher zu gestalten, beschlossen wir, diesmal die 
Radicaloperation zugleich mit der Semicastration zu verbinden. 
Die Operation geschah am 27. September 1878. In der Nar- 
cose führte ich einen Längsschnitt, welcher über die Leisten- 
Öffnung etwas hinaufragte. Ich legte den Bruchsack knapp an 
der Leistenöffnung ringsum bloss und führte Catgut Nr. 3 in einer 
fortlaufenden Naht um denselben herum, um ein Abgleiten 
des Fadens beim Unterbinden des Brachsackes zu verhindern. 
Bevor ich jedoch die Unterbindung vornahm, öffnete ich den 
Bruchsack unterhalb und trennte einen dünnen Netzstrang, 
welcher am Bruchsackgrunde adhärirte, los und reponirte ihn. 


Dies geschah sehr rasch, so dass die Bauchhöhle kaum ein Paar 
Minuten eröffnet war. Nun erst schnürte ich den Bruchsack 
zusammen und knüpfte das Catgut. Als dies geschehen war, 
schnitt ich jenseits der Ligatur den peripheren Theil des Bruch- 
sackes durch, reponirte das unterbundene Stück so weit als 
möglich in den Leistencanal und vernähte die Schenkel des¬ 
selben mit Catgut Nr. 3 nach Cz erny s Miedernaht in 5 Kreu¬ 
zungen. Hierauf schritt ich zur Entfernung des Hodens sammt 
der Hydrocele. Der Samenstrang wurde nach Isolirung und 
Trennung des Vas deferens en masse ligirt, die massige Blu¬ 
tung gestillt, die Wunde nach Drainirung durch die "'Knopf¬ 
naht vereiniget und nach List er verbunden. 

Das entfernte, mit der tunica vag. propria, id est der 
Hydrocele verwachsene Bruchsackstück nahm einen Liter Flüs¬ 
sigkeit auf. Die Hydrocele hatte sammt dem etwas vergrös- 
serten Hoden den Umfang einer Pomeranze und zeigte an 
der Innenfläche eine ganz deutliche von Jod herrührende 
Färbung. 

Nur die erst er en Tage stellte sich massiges Fieber ein, 
doch zeigten sieh nie die mindesten Erscheinungen einer peri¬ 
tonealen Reizung und es drängten auch niemals Gedärme vor. 
Dagegen war der Wundverlauf ein höchst fataler. 

Das lockere Zellgewebe gangränescirte , so dass wir ge- 
nöthiget waren, die bereits verklebte Wunde wieder zu spren¬ 
gen und nach Aussetzung des Listerischen Verbandes mit 
Carbolwasser und Campherschleim zu verbinden. Wir hofften, 
dass nach Abstossung der gangränösen Zellgewebsfetzen die 
Wunde hübsch granuliren werde ; doch geschah dies nicht, 
denn fort und fort, und obgleich wir einige Male gründlich mit 
coneentrirter Chlorzinklösung geätzt hatten, behielt die Wunde 
einen diphtheritischen Character. Der Kranke verlor bei an¬ 
dauerndem massigem Fieber den Appetit, kam an Kräften sehr 
herab, hustete unablässig und ging endlich 27 Tage nach der 
Operation marastisch zu Grande. 

Die Obduction ergab ausser dem allgemeinen Marasmus 
und der diphtheritischen Wunde nichts Besonderes. Der Bruch¬ 
sack war vollständig und derart verflacht angeheilt, dass sich 
nicht die mindeste Vorstülpung gegen den verschlossenen Leisten¬ 
canal nachweisen liess. 

b) Schenkelhernien. 

Sauhändl Eleonore, eine 46jährige Schuhmachersgattin, 
hatte vor 22 Jahren eine linksseitige Schenkelhernie erworben. 
Da ihr dieselbe durchaus keine Beschwerden verursachte, trug 
die Kranke nie ein Bruchband und so vergrösserte sich denn 
der Bruch von Jahr zu Jahr. Als er endlich die jetzige Grösse 
erreicht hatte, genirte er sie nicht nur überhaupt, sondern 
machte sie auch zu jeder Arbeit unfähig. Sie liess sich daher 
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zur Befreiung ihres Leidens am 6. December 1878 auf meine 
Abtheilung aufnehmen. Es fand sich folgender Status: 

Die ziemlich grosse magere Kranke zeigt unterhalb des 
linken Poupart’seken Bandes eine gut dreimannsfaustgrosse 
länglichrunde Geschwulst, welche breit gestielt in der regio 
subpubica mit folgenden Grenzen aufsitzt: Nach oben über¬ 
ragt sie um 2 Ctm. das Poupart’scke Band, nach innen geht 
sie bis zur Symphyse, nach aussen reicht sie bis zur Mitte 
des Poupart’sehen Bandes, und nachdem sie einen 14 Ctm. 
langen Weg längs der vorderen inneren Schenk eifläche be¬ 
schrieben hat, hängt sie überdies 5 Ctm. frei herunter. Der 
Querdurchmesser an der Basis, und zwar an der breitesten 
Stelle, beträgt 13 Ctm., an dem frei hängenden Theile 11 Ctm.; 
der Umfang 34 Ctm. Die länglich-rundliche Geschwulst zeigt 
beiläufig in ihrer Mitte einen parallel mit dem Poupart’schen 
Bande verlaufenden, theils weisslich gefärbten, theils blassbraun 
pigmentirten 18 Ctm. langen, 1Q Finger breiten Narbenstrei¬ 
fen, als Ueberrest eines vor 12 Jahren bestandenen Abscesses. 
Durch diesen Streifen ist quasi die Geschwulst in eine obere 
und untere Partie getheilt. Der obere Theil zeigt 3 rundliche 
Erhabenheiten, und zwar eine zunächst dem Poupart’schen 
Bande, eine gegen die Schenkelfalte zu und eine nach innen; 
der untere Geschwulstantbeil hat eine glatte Oberfläche. Die 
Geschwulst kann mit Leichtigkeit in die Bauchhöhle reponirt 
werden, es bleibt dann ein schlaffer Beutel zurück. Die Bruch¬ 
pforte, nach innen von den Gefässen und nach unten vom Pou¬ 
part’schen Bande gelegen, ist für zwei starke Finger bequem 
durchgängig. 

Da die Entfernung von der Mitte des Poupart’schen 
Bandes bis zur Gelenkslinie des Kniegelenkes 41 Ctm. beträgt, 
so nimmt die Geschwulst bei ihrem Längsdurchmesser von 
19 Ctm. mehr als ein Drittel der Schenkelvorderfläche der 
Länge nach ein. 

Es ist erklärlich, dass die so ausgedehnte Hernie die 
Kranke zur Arbeit untauglich machte. Ich entschloss mich 
daher in Uebereinstimmung mit der Kranken zur Operation, 
die ich am 24. December wie folgt ausfuhrte. 

Unter strengster Beobachtung der Lister’schen Cautelen 
entfernte ich, während die reponirten Eingeweide zurückgehal¬ 
ten wurden, mit zwei halbelliptischen Schnitten von den Brucli- 
hüllen alles Ueberschüssige und beliess nur so viel, als zur be¬ 
absichtigten linearen Vereinigung der Wunde nothwendig war. 
Den Rest des sehr dünnen zartwandigen Bruchsackes löste 
ich theils stumpf, theils mit dem Messer von der Umgebung 
los bis knapp an die Bruchpforte. Dort wurde der Bruchsack 
mittelst eines in fortlaufender Naht herumgefübrten Catgut- 
iadens Nr, 3 unterbunden und das periphere Stück weg- 
gcsel.mitten, die Hautwunde wurde vereinigt, drainirt und mittelst 
L i s t er’scher Stoffe und Jute verbunden. Während der ganzen 
Operation war kein Darm vorgefallen. Der cubische Inhalt des 
exstirpirten Bruchsackes betrug 50 Ctm. Derselbe zeigte , wie 
dies schon die äussere Besichtigung vermuthen liess, mehrfache 
Ausbuc h tun gen. 

Die Kranke vertrug den Eingriff auf’s Beste; ohne jed¬ 
wede Fieberreaction, ohne Symptome einer peritonealen Rei¬ 
zung heilte der grösste Theil der Wunde per primam. Nur 
in der Mitte wichen die Ränder auseinander; es kam liier 
auch zur Abstossung einzelner gangränös gewordener Gewebs- 
partien , worauf sich die schön granulirende Wunde zu be- 
narben begann. 

Als aber die Kranke das Bett verliess und durch einige 
Tage ohne Bruchband herumging, drängte sich wieder eine bei 
hühnereigrosse Hernie an derselben Stelle vor, so dass wir uns 
veranlasst sahen, ihr, weil sie auch an einer rechtseitigen 
Schenkeihernie litt, ein doppelseitiges Bruchband anzulegen, 
mit welchem sie am L März das Rudolfs-Spital verliess. 

B) Jncarcerirte Hernien. 

a. Leistenhernie. 

Bachtrog Amalie, 36jährige Wäschersfrau, wurde am 18. 
December 1877 wegen einer rechtseitigen incarcerirten Leisten¬ 
hernie, welche sie vor vier Jahren erworben hatte und zu deren 
Zurückhaltung sie permanent ein Bruchband trug, im Rudolfs¬ 
spital e aufgenonim en. 


Es fand sich eine vom Leistenringe längs der grossen 
Schamlippe herunterziehende, 20 Ctm. lange, eylindrische Ge¬ 
schwulst, deren unterer derb anzufühlender hühnereigrosser 
Abschnitt durch eine deutliche Furche vom oberen sich absetzte 
und uns, da zugleich eine seitliche Abplattung bestand, nach 
Form und Consistenz für das Ovarium imponirte. Der Percus¬ 
sionsschall über der Bruchgeschwulst war dumpf und leer, 
ebenso in der ganzen rechten regio hypogastrica, die sich 
überdies bretthart anfühlte. 

Bei der vorgenommenen Herniotomie fänden wir nach 
Eröffnung des Bruchsackes eine handtellergrosse, derbe Netz¬ 
partie als Bruchinhalt. Dieses Netz habe ich mit Catgut Nr. 3 
knapp am Leistenringe unterbunden und den peripheren Theil 
entfernt. Ausserdem exstirpirte ich den Bruchsack bis zur Bruch¬ 
pforte hin, wo ich ihn gleichfalls quer trennte und, nachdem 
das Netz möglichst hoch in den Leistencanal hinaufgeschoben 
war, mit fünf Catgut - Knopfnahtheften vernähte. Ein Drainrohr 
schob ich durch eine kleine Oeffnung des Bruehsäckes in den 
Leistencanal und über ein zweites vereinigte ich die Weichthei- 
lenwunde an der grossen Schamlippe. _ 

Der erwähnte plattgedrückte Theil der Bruch-Geschwulst, 
welchen wir für ein vergrössertes Ovarium hielten, war nur der 
in seinen Wandungen stellenweise auf 1 Ctm. verdickte Grund des 
Brucksaekes, welcher durch eine verengte Stelle mit dem oberen 
Bruehsaekantheile in Verbindung stand und, weil er mancherlei 
Ausbuchtungen und verschieden dicke Wandungen besass, uns 
an den follieulären Bau des vergrösserten Ovariums gemahnte. 
Auch der obere Theil des Bruchsackes war allenthalben sehr 
verdickt und an der Innenfläche genetzt gleich einer Pleura¬ 
schwarte. 

Die Operation und der Verband geschahen streng nach 
Lister’s Regeln. 

Elf Tage nach der Operation, als wir mit der Lister’schen 
Behandlung ausgesetzt und einfach mit Carboiölpapier und Watte 
verbunden hatten, kam es vom Leistencanale herab zur Jauchung, 
was mich zwang, die enge Oeffnung mit dem Finger zu sprengen 
und ein dickeres Drainrohr möglichst hoch in den Leistencanal 
hinaufzuschieben. Die üble Eiterung erreichte erst ihr Ende, 
als sich ein 10 Ctm. langes neerotisehes Netzstück abgestossen 
hatte. Doch musste ich späterhin noch einen Abscess durch 
die Bauchwand hindurch 7 Ctm. ober der Mitte des Poupart’¬ 
schen Bandes eröffnen, dann erst versiegte die Secretion und 
schwand auch die Dämpfung, welche schon vor der Operation in 
der rechten regio hypogastrica bestanden hatte und durch die 
Entzündung der ober dem Leistencanale gelegenen Netzpartie 
verursacht war. Auf diese Art dauerte die Heilung fast drei 
Monate. 

Wir glaubten nun, dass die Kranke von ihrer Hernie 
radical geheilt sei, da der Leistencanal durch Eiterung zum Ver¬ 
schlüsse gelangt war, und weil überdies die Bauchöffnung des¬ 
selben durch Netzpartien verschlossen sein musste.; demnach 
Hessen wir nur aus Vorsicht ein Bruchband tragen. 

Als sich aber die Frau nach -Jahresfrist wieder vorstellte, 
beobachtete mein Secundararzt Pacher nach Abnahme des 
Bruchbandes in der Leistengegend über der Operationsnarbe 
eine halb hühnereigrosse herniöse Vorwölbung, von deren 
Existenz ich mich am 16. März 1879 seihst überzeugte. 

b. Schenkelhernie. 

Fräulein K., 40 Jahre alt, erkrankte am 17. December 
1878 unter Incarcerationsersekeinungen, die bereits zum Koth¬ 
erbrechen gediehen waren, als der jetzt, consultirte Arzt Dr. C. 
von Fuchs die Anwesenheit einer rechtseitigen Schenkelhernie 
constatirte und die sofortige Herniotomie beantragte. 

Dieselbe nahm ich am 21. December vor und fand als 
Bruckinhalt eine Dünndarmschlinge, welche in Anbetracht der 
langen Dauer der Einklemmung und des bereits vorhandenen 
Kotherbrechens noch ein ziemlich günstiges Aussehen bot. Ich 
habe auch in diesem Falle nach Erweiterung der Bruchpforte 
und Reposition des Darmes den Brueksack nach allen Richtungen 
lospräparirt und ihn knapp an der Bruchpforte mit Catgut, 
das in einer fortlaufenden Naht herumgeführt war, unterbunden 
und das periphere Stück abgetragen. Die ersteren Tage nach 
der Operation litt die Kranke an so heftigen peritonealen Erschei¬ 
nungen, dass ich für das Leben derselben fürchtete. Trotzdem 
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verlief alles glück lieh und die Kranke genas Mitte Jänner 1879. 
Die Heilung der nach Lister ohne Spray behandelten Wunde 
wurde durch' Abstossung einer necrotischen Partie des unter¬ 
bundenen Bruehsackes verzögert 

Als ich am 17. März d. J. Pat. aufsuchte, war von der 
Recidive der Hernie keine Spur vorhanden, doch will dies 
nicht viel bedeuten, weil die Kranke, an chronischer Entzündung 
beider Kniegelenke leidend, bisher nur w r enige Stunden ausser 
dem Bette im Lehnstuhle zubringen konnte. 

(Schluss folgt). 


Pathologisch - anatomische Casuistik. 

Aus dem palli.-analom. Institute des k. k. Krankenhauses Rudolfs-Sliftnng in Wien. 

Mitgetheilt vom Vorstände Prof, Julius MJoS». 

I. Lymphgefäss-Thrombosen und Ectasien in den Lungen. 

(Fortsetzung.) 

Vir cho w erwähnt 1 ), dass es eine entzündliche Osteo¬ 
porose gibt, welche nur darin beruht, dass eine vermehrte 
Markraumbildung eintritt und der Process, welcher an der 
Markhöhle ganz normal ist, sich nun auch nach aussen in der 
compacten Rinde findet u. s. w. Damit ist aber für das practisehe 
Moment der Umwandlung des Markes und seiner Hyperplasie 
nicht viel gesagt. 

Ich stehe um so weniger an, diese so eclatante Hyper¬ 
plasie des Markes im ganzen Knochengerüste für einen allge¬ 
meinen entzündlichen Vorgang zu halten, welcher vielleicht unter 
im Leben übersehenen, aber gewiss vorhanden gewesenen Symp¬ 
tomen bestanden hatte, 2 ) indem andere derartige Fälle schon be¬ 
obachtetwurden. So besonders W aldey er’s später zu erwähnen¬ 
der Fall. Weiters glaube ich vollends berechtigt zu sein, diesen 
Fall als einen jener Fälle zu betrachten, wie sie Neu mann 3 ) 
zuerst beschrieben und myelogene Leukaemie, also als 
eine dritte Art von Leukaemie bezeichnet hat. 

V i r c h o w scheint nur ungerne an diese Auffassung ge¬ 
gangen zu sein, denn er schrieb: „dass unter gewissen Um¬ 
ständen (?) auch von hier, id est vom Markgewebe aus eine 
Zufuhr zum Blute geschehen mag, ist nicht unwahrscliein- 
lieh. Indess scheint mir eine regelmässige Beziehung um so 
weniger wahrscheinlich, als beim Erwachsenen, wo gerade am 
meisten ein Bedürfniss zu solcher Einfuhr vorliegt, das Mark 
der meisten Knochen in Fettgewebe übergeht, und nur gewisse 
Abschnitte der Spongiosa sich in dem früheren kleinzelligen 
Zustande erhalten.“ Nun aber meine ich, dass sich bei normaler 
Milz eben auch keine lienale Leukaemie; bei normalen Lymph- 
drüsen auch keine lymphartige Leukaemie entwickle, dass beiden 
diesen Processen im wesentlichen auch hyperplastische Zustände 
an Milz und Lymphdrüsen vorausgehen, ehe es zur lienalen 
und lymphatischen Leukaemie kommt. Dies ist nun auch hier 
der Fall; so lange das Mark des Erwachsenen Fettmark ist, gibt 
es auch keine myelogene Leukaemie; erst wenn das Mark, 

*) Cellulai'path ologie IV. Aufl. 1871. pag. 523. 

2 ) Es wurde, wie anfangs erwälmt, in meinem Falle nichts als eine 
Vergrösserung des Herzens, welche sich überdies an der Leiche nicht be. 
stätigte, diagnosticirt und nur im Verlauf der Obduction glaubte einer von 
den Herren Subalternärzten meines Erinnerns sich an die Angabe besinnen 
zu können, der Kranke habe erzählt, früher an reissenden und ziehenden 
Schmerzen in den Extremitäten gelitten zu haben. Der Wiener hat für solche 
Fälle ein sehr gebräuchliches Fragewort. 

3 ) Archiv der Heilkunde 10. Jahrgang 1868 pag. 101 und pag. 220, 
ferner ibidem 11. Band 1869 pag, 1. 


wie wir es ja jetzt, wo wir diesem Gewebe mehr Aufmerksamkeit 
schenken, so ausserordentlich häufig finden, wieder als lymphok 
des Gewebe sich zeigt und als solches hyperplasirt, dann 
sind die Verhältnisse andere geworden, und da nun beinahe 
allgemein das Knochenmark als ein den lymphoiden Geweben 
zunächst stehendes solches angenommen wird, ergeben sich die 
Beziehungen zum Blute viel intensiver, und die Möglichkeit 
der Zufuhr jener lymphoiden Elemente zum Blute ist eine ganz 
und gar plausible. 

Freilich muss man sagen, dass diese anzunehmende Ein¬ 
fuhr farbloser Elemente in das Blut nicht so einfach gedacht 
werden kann, als aus Milz und Lymphdrüsen; fassen wir 
aber das rothe Mark als ausgebreitetes Lymphgewebe auf, dann 
erscheint die Sache schon viel plausibler, und unter solcher 
Auffassung wird der Process gar nicht so unwahrscheinlich. 

W aldey er 4 ) beschreibt einen meinem Falle in allge¬ 
mein organologischer Beziehung ganz merkwürdig analogen 
Casus von diffuser Hyperplasie des Knochenmarkes mit Leu¬ 
kaemie, bei welchem aber nach einer Oberschenkel-Amputation 
Osteomyelitis, Vereiterung der Amputationswunde mit periarti- 
culären Abscessen am rechten Hüftgelenke, endlich Metastasen 
in der linken Limge sich fanden, — aber keine derartige Lymph- 
gefäss-Ectasien wie in meinem Falle beobachtet wurden. In dem 
mit bekannter Präcision mitgetheilten Sections - Befunde findet 
sich über die Lungen nur angegeben, dass die linke Lunge 
hochgradig ödematös, ihr Parenchym sehr blass war. In den 
meisten Aesten der Arter. pulmonal, lagen frische, aber schon 
entfärbte Gerinnsel, und es entleerte sich daneben eine kleine 
Menge dünnflüssigen Blutes. In der Nähe ihres unteren Randes 
3—4 erbsengrosse eitrige Herde, das umgebende Parenchym 
war kaum verändert. In den zuführenden Gefässen keine Em¬ 
bolie, die Bronchien frei, äusserst anämisch. Die rechte Lunge 
zeigt alte Adhaesionen, aber keine Metastasen. Als besonders 
merkwürdig citire ich aber den Befund der Milz so kurz als 
möglich. Die Oberfläche der vergrösserten Milz zeigt ein ganz 
buntes Aussehen, indem auf der dunkelrothen Grundfläche ein¬ 
mal grössere, unregelmässig begrenzte, weissgelbliche Plaques 
und dann sehr zahlreiche, leicht prominirende rundliche Knoten 
von Linsengrösse hervortraten, zum Theil mit weichem eiterähn- 
lichen Inhalt, fast wie kleine Abscesse, dicht gedrängt an der 
Oberfläche, aber auch, durch das ganze Organ zerstreut; da¬ 
neben in der Substanz zerstreut grössere grauweisse, unregel¬ 
mässig begrenzte derbe Knoten, scharf abgegrenzt, welche 
sich meist an seine grossen subeapsularen Herde an- 
schliessen' und Fortsetzungen in die Tiefe darstellen, aber 
auch isolirt Vorkommen. 

Es ist nicht meine Absicht und würde auch noch viel 
weiter über den Rahmen meiner casuistischen Mittheilung 
hinausgreifen, wenn ich mich des Näheren in das einlassen 
wollte, was ich über myelogene Leukaemie gedacht, gelesen 
und geforscht habe, doch glaubte ich das Voranstehende sagen 
zu sollen, weil es ein reiner Fall von nicht unbeträcht¬ 
licher myelogener Leukaemie ist und weil damit 
ersichtlich gemacht ist, dass, wie die lienale und lymphatische 
Leukaemie zu Infarcten und sog. Metastasen fuhren kann, dies 
auch bei der myelogenen Leukaemie der Fall sein kann; woher 
sollten auch sonst in meinem Falle die metastatischen Abscesse 
gerade im rechten Lungen-Unterlappen stammen ? Fs zeigt sich 
ferner, dass die sogenannten metastatiselien Abscesse in der 
Lunge möglicherweise auf eine ganz merkwürdige Art zu Stande 
gekommen sein können, und wird weiters die Aufgabe ent- 

4 ) Vircli. Arch. Band LIT. pag-, 305, 1871. 
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stehen bei, den verschiedenen Formen von Ichorrhaemie und 
Septhaemie nachzuforsehen, ob nicht öfter als man es bislier 
gewusst hat ; metastatische Abscesse in einer intimeren Bezie¬ 
hung zu den Lymphgefassen, speciell zu Lymphangoitiden 
stehen. 

Ich zähle meinen letztbeschriebenen Fall überhaupt zu 
den schwereren Graden der Leukaemie, weil, abgesehen von 
der quantitativen Seite, deren Beimischung myelolymphoider 
Elemente zum Blute oft erst in den letzteren Tagen, ja selbst 
Stunden des Lebens, in colossaler Weise zum Blute statt¬ 
findet. Ich habe selbst Fälle von diagnosticirter Leukaemie, 
lienaler sowohl als lymphatischer, beobachtet, wo die Blutimter- 
suelmng 3—2 Tage vor dem Tode ein Verhältniss der rothen 
zu den weissen Blut-Elementen wie 6 oder 8 bis 10 zu 1 
ergab, während sich nach dem Tode, d. h. bei der Obduction 
ein Verhältniss zeigte, wo die weissen Elemente die rothen 
selbst um mehr als das Doppelte und Dreifache überragen— Fälle, 
in welchen das Blut wahrhaftig wie Eiter aussah, wie in dem 
bekannten Vireho w’schen Falle, wo man bei Eröffnung einer 
Herzhöhle glaubte, in einen Abscess im Herzfleische gekommen 
zu sein. In ähnlicher Weise geschieht es ja auch, dass sich 
erst in der letzten Zeit des Lebens eine eigentliche haemor- 
rhagische Diathese ausbildet (Virchow). 

(Fortsetzung folgt.) 


Beobachtungen über die Pest. 

Toll »r. Deutlich. 

(Fortsetzung zu Nr. 11). 

Sr. Hocbwolilgeboren dem 

M?Mn eicM äes 6. Armee«» Omer Bey 

Bagdad. 

Hilleli (Babylon), 15. April 1876. 

R apport. 

Es war in den ersten Tagen des Monats Januar, als ich 
und der Stabsarzt Josef Bey zum Militär-Commandanten Muhlus 
Pascha besclu'edeu wurden, um unser Gutachten über eine angeb¬ 
lich ansteckende Krankheit abzugeben, die unweit Moanil in der 
Lichtung gegen Hilleli, zwei Stunden davou entfernt, hei einem 
Tri bus im Verlaufe einer Woche 60 Opfer gefordert hatte. Wir 
entschieden uns dafür, den Ort aufzusuehen und mit Einwilligung 
des Commandanten begaben wir uns noch am selben Tage dahin. 
Bei unserer Ankunft wurden wir mit Klageliedern über die Ver¬ 
storbenen empfangen, fänden aber zu unserem Erstaunen keinen 
Kranken vor. Nach vielen Kreuz- und Querfragen ist uns der 
Eindruck geworden , dass die Verstorbenen mit Lungenaffectionen 
behaftet waren: denn die angegebenen Symptome waren wie 
folgt: B 1 ut h us t en , bei einigen auch Erbrechen grünlicher 
Massen, Kopfschmerzen, eontinuirliches Fieber, Husten und stechende 
Schmerzen in der linken oder rechten oder beiden Scapulargegen- 
den. Die Dauer dieser Krankheit betrug 1—3 Tage. Kaum 
schickten wir uns zur Abreise an , so mussten wir uns wieder vom 
Sattel heben und von Neuem Klagelieder anhören. Ein lOjähriger 
Knabe wurde aus dem Zelte geschleppt und uns zur Behandlung 
vorgestellt. Wir fänden heftiges Fieber bei vollem Bewusst¬ 
sein, rasselnde Geräusche in beiden Lungen, aber kein Erbrechen 
der obigen Beschaffenheit. Der Knabe genas nach 5 Tagen. 
In Babylon erkundigten wir uns öfter um jenen Tribus und 
erfuhren , dass einzelne Krankeitsfälle noch immer Vorkommen, 
aber stets mit Genesung enden. 

Nach einigen Tagen wurde uns ein arabischer Brief von 
einem Mndir au den Militär-Commandanten in Hilleli verdolmetscht. 
Dieses Mudirat dürfte 7—8 Stunden von Babylon entfernt in 
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südlicher. Richtung am rechten Eupkratufer liegen. In besagtem 
Schreiben waren dieselben Symptome angegeben, wie sie uns vor 
8 Tagen an dem Tribusort, 2 Stunden nördlich von Babylon, am 
linken Euphrat geschildert wurden; nur waren am rechten Euphrat 
um 40 Leute mehr, also an hundert Personen erkrankt. Wir 
wurden nicht dahin commandirt. Am 17. Jänner verliess ich das 
Hospital in Babylon auf Grund eines vom hohen Kriegsmmisteriiim 
mir bewilligten „changement d’air“, und kaum 7 Tage in Bagdad 
anwesend, kam eine Depesche von Dr. Kostaky aus Babylon, 
worin einige Pestfälle mit allen Symptomen angezeigt wurden. So¬ 
fort gingen die Herren Quarantaine-Aerzte, Dr. Savitianu und 
Nelson nach Babylon und bestätigten telegraphisch die Diagnose. 
Am 10. Februar wurde ich vom General-Gouverneur Abduracbman 
Pascha zum städtischen Arzt während der Epidemie in Babylon 
ernannt. 

Ich will nun einige von den charakteristischen Fällen, wie 
ich sie am Krankenbette beobachtet und in mein Notizbuch auf¬ 
genommen, wörtlich niederschreiben. Eine statistische Zusammen¬ 
stellung sämmtliclier Fälle vom 13. Februar bis 14. April werden 
Euer Hoch wohlgeboren in Bälde erhalten. 

18. Februar. Cbasun, 7 Jahre alter Knabe, heute 9 Uhr 
Y 4 stündiges Frösteln, hierauf Fieber , Zunge weisslick belegt, 
Puls 120, Temperatur 39,5° C. Harn spärlich. Nach 3 Stunden 
in der linken Cruralgegend eigrosse Geschwulst. Obstipation. 14. Febr. 
Geschwulst und Fieber nehmen ab. 15. Febr. Fieberfrei. Ge¬ 
schwulst geschwunden. 16. Febr. Fieber recidivirt, heftiger 
Durst. 17. Febr. Fieberfrei. 18. Febr. ebenso, bis 23. Febr., wo 
der Knabe genas. 

13. Februar. Neile, ein 9jähriges Mädehen, erkrankte 
beute um 8 Uhr Morgens. V 4 ständiges Frösteln mit 9 Stunden- 
anhaltendem Fieber, klebrigem Sekweiss, der sauer riecht. Die 
allgemeine Decke, gleiclimässig intensiv geröthet. Keine Drtisen- 
schwellung. Die kleine Patientin ist bewusstlos und wirft sich 
im Bette herum. Nachts 11 Uhr gestorben. 

14. F eb ru ar. Na'fle, ein kräftig gebautes Mädchen, 9 Jahre 
alt, erkrankte am 10. Februar an heftigem Fieber mit vorgängigem 
Frösteln. In der Nacht vom 13. zum 14. Februar cocosnussgrosse 
Geschwulst in der rechten Ohrgegend, die Ohrmuschel ist umge- 
stiilpt. Die Geschwulst muss wahrscheinlich mit der Mundhöhle 
in Communication gestanden haben, denn die Kranke spuckt 
öfters gelbliche Massen von stechendem Gerüche aus. Die Ange¬ 
hörigen erlaubten mir nicht das Mädchen zu untersuchen. Tödtli¬ 
eh er Ausgang am 15. Fehl*. 6 Uhr Morgens, 

14. Februar. Zenobia, ein 7 Jahre altes Mädchen. Vor 
5 Tagen an Fieber mit vorgängigem Frösteln erkrankt. Am 
2. Tage ihrer Erkrankung schwoll die linke Halsseite faustgross 
an. Gegenwärtig kein Fieber, das Allgemeinbefinden gut. Ge¬ 
schwulst ist aufgebrochen und eitert gut. Am 27. d. M. genas die 
Kranke. 

14. Februar. Im Hause der erkrankten Zenobia ist 
auch die Schwester „Hamsie“, 3 Jahre alt, am nämlichen 
Tage, nur um 4 Stunden später, am Fieber mit vorgängigem 
Frösteln erkrankt. Eigrosse Geschwulst in der linken Leistengegend. 
Bei ihr brach die Geschwulst nicht auf, sondern nahm täglich 
ab, bis Pat. zum 27. d. M, vollkommen genas. 

14. Februar. Wohaid, ein Mann von 30 Jahren, kräftig 
gebaut, fiebert seit 10. Februar. Erst heute trat eine nussgrosse 
Geschwulst in der rechten Achselhöhle zum Vorschein. Sie ist 
schmerzhaft und hart anzufühlen. Zunge mit dickem weisslichem 
Belag, Schwindel, Kopfschmerzen und Obstipation. Bewusstsein 
ungetrübt. 15. Febr. Geschwulst ist eigross geworden und nicht 
mehr . schmerzhaft. 16. Febr. Fieber mit klebrigem sauerem 
Sekweiss. Temperat. 40°, Puls 120. 17.—18. Febr. Fieber nach¬ 
gelassen. 19. Febr. Fieberfrei, Geschwulst wie früher , Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel. 20. —22. Febr. Derselbe Zustand. 
23. Febr. In der Naclit heftiges Fieber, das bis zur Morgenvisite 
anhielt. 24. Febr. Bewusstsein gestört. Rasselnde Geräusche in 
beiden Lungen. 25. Febr. Pneumon. double. 26. Febr. Derselbe 
Zustand. 27.-28. Febr. Allmälige Entwicklung von Petechien 
vom Nacken ausgehend und sich nach vom und Unterleib aus- 
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breitend. In der Nacht Erbrechen blutiger Massen. 29. Febr. 
gestorben- 

14. Februar. Gamani, ein 35 Jahre alter und kräftiger 
Mann, gibt, an, seit 7 Tagen in „Hindie“ (3 Stunden von Baby¬ 
lon) gefiebert zu haben ; am 12. d. M. langte er in Hilleh an, und da 
bemerkte seine Umgebung schwarz-gelbliche erhabene Streifen in 
der linken Achselhöhle. Bei der heutigen Untersuchung finde ich 
in der besagten Achselhöhle eine nussgrosse harte, aber nicht schmerz¬ 
hafte Geschwulst. Bei der Abendvisite hochgradiges Fieber, Tris¬ 
mus, Bewusstlosigkeit. Die seit 7 Tagen anhaltende Obstipation 
wurde trotz aller Drastica und mehrmaliger Anwendung der Clystier- 
spritze nicht gehoben. Milzschwellung unbedeutend. Vom lö. 
bis 18. Febr. die Krankheit auf derselben Höhe. 19. Febr. Ge¬ 
schwulst bedeutend vergrössert, Trismus trotzt allen angewendeten 
Mitteln. 20. Febr. Letaler Ausgang. 

14. Februar. Tinai, ein 7 jähriger Knabe, ist am 13. d. M. 
am Fieber ohne Frösteln erkrankt. Heute 7 Uhr Morgens 
kam eine eigrosse Geschwulst in der rechten Leistengegend zum 
Vorschein. Fieber unbedeutend, Zunge weisslich belegt, Schwin¬ 
del, Kopfschmerzen. Geschwulst bei Berührung empfindlich. Ob¬ 
stipation. Vom 15. —16. Febr. dieselben Erscheinungen. 1/. Febr. 
Geschwulst unverändert. 18. Febr. Hochgradiges Fieber mit 
nach f ö 1 g e n d e m Schüttelfro st. 19. Febr. Bewusstloser Zu¬ 
stand. 20. Febr. Mittags Tod. 

14. Februar. Im selben Hause ist der Bruder des Tinai', 
Ali, 10 Jahre alt, heute 9 Uhr Morgens am Fieber mit vorgän¬ 
gigem Frösteln erkrankt. Nach einer halben Stunde nussgrosse 
Geschwulst in der linken Leistengegend. 15. Febr. fieberfrei, Ge¬ 
schwulst schmerzhaft und hart. 16. Febr. Fieberfrei. lA * Febr. 
Geschwulst nimmt ab. Obstipation. 18. —19. Febr. Der kleine 
Patient macht bereits Bewegung im Zimmer. 20. Febr. Ge¬ 
nesen. 

14. Februar. Die Mutter der oben erwähnten Kinder, 
r Fotume w , 30 Jahre alt, erkrankte heute Mittags am Fieber ohne 
Frösteln. Gegen Abend eigrosse Geschwulst in der Cruralgegend. 
Puls 120. Temperatur .39,5° C. Harn spärlich und intensiv 
gelb. Zunge belegt, Obstipation. 15. Febr. Die Erscheinungen 
sind auf gleicher Höhe wie gestern. 16. Febr. Fieberfrei. 
17. Febr. Geschwulst nimmt ab; der Appetit wird besser. 18. Febr. 
Patientin verliess beute das Bett. 

15. Februar. Guos, eine 25jährige vornehme Araberin, 
bemerkte gestern in der linken Leistengegend eine etwa nussgrosse 
Geschwulst, die ihr nur beim Gehen'Schmerzen verursachte. Heute 
Morgens heftiges Fieber mit vorgängigem 10 Minuten anhaltendem 
Frösteln, Zunge rissig, Obstipation, die Kranke klagt über Schwindel 
und Schwerhörigkeit. 16. Febr. Leichtes Fieber. Vom 17.—18. Febr. 
Nach mehrmaligem Gebrauch von Jodbepinselungen schwand die Ge¬ 
schwulst bis auf ein Geringes. Decoct. cort. Chin. 19. Febr. All¬ 
gemeinbefinden gut. 20. Febr. Die Convalescenz gebt langsam. 
Patientin verliess erst am 24. ihre Wohnung. In ihrem Hause er¬ 
krankten am 27. d. M. noch zwei Kinder, die im Verlaufe von 
8 Tagen gesund wurden. 

15. Februar. Abdurazak, 4 Jahre alter Knabe, fiebert seit 
2 Tagen, Kein Frösteln. Erst heute haselnussgrosse Geschwulst 
unter dem Kinn. Obstipation, die Haut geröthet, Husten ohne Aus- 
wui'f, rasselnde Geräusche in den Lungen, Respiration mühsam, 
Bluthamen. Fieber bis zum 21. Febr. Geschwulst bedeutend ver¬ 
grössert., in Folge dessen Athembeschwerden. 22. Febr. Letaler 
Ausgang. 

. 15. Februar. Abdurazak’s Bruder, Mahomet, 8 Jahre alt, 
■'erkrankte am selben Tage, nur um einige Stunden später. Nach 
5 Stunden anhaltenden Fiebers in der 1. Leistenregion eigrosse 
Geschwulst. Obst., stark belegte Zunge, spärlicher und concentr. 
_ Harn. 16. Febr. Trismus, hohes Fieber, Bewusstlosigkeit. 17. Febr. 
Geschwulst wird grösser, anhaltendes Fieber, hohe Temperatur. 
18.—20. Febr. Krankheit auf derselben Höhe. 21. Febr. Tod. 

15. Februar. Djasim, 60jähriger Mann, kräftig gebaut, 
ging am 11. d. M. mit der Leiche seines Sohnes, der au der Pest 
gestorben war, nach Imam Ali (Nedjef). Auf der Rückreise er¬ 
krankte er in „Keifil“. Gegenwärtig heftiges Fieber, Temp. 4,15° 
Cels., Puls 140. Delirium, linke Leistengegend eigross geschwellt. 
Mittags Tod. 

18. Februar. Sukne, 40jährige Frau, hat gestern Nachts 
10 Uhr gefiebert. Heute Morgens in der r. Leistengegend eigrosse 


Geschwulst. Zunge trocken und hornartig. Puls 110, Temp. 39,5° 
Cels. Bei der Abendvisite Trismus. Hochgradiges Fieber. 20. Febr. 
Morgens Tod. 

19. Februar. Fotein, 40 Jahre alte Frau. In der Nacht 
zwischen 18. und 19. Febr. schwoll die rechte und linke Hals- 
Seite colossal an, so dass Patientin Schling- und Athembeschwerden 
hatte. Heute Morgens heftiges Fieber, Haematemesis, Obsti¬ 
pation seit 6 Tagen. 20, Febr. Trismus, Tod. 

- 20. Februar. Jacub, 18 Jahre alt, scbwäcblicb gebaut, 
fiebert seit 5 Tagen. Heute schwoll die Brustdrüse (rechte) um 
das Doppelte an. Zunge stark belegt. Hohes Fieber, Obstipation 
seit 4 Tagen. 121. Febr. Umschläge mit Acp Goulardi. Fieber an¬ 
haltend. Chinin 3 Gramm. 22. Febr. Temperatur am Abend erhöht. 
23. Febr. Decoct. cort. Cliin. c. Acid. rnuriat. 24. Febr. Geschwulst 
gefallen, fieberfrei, 25. Febr. Geschwulst geht in Eiterung über. 
26. Febr. Befriedigender Zustand. 27. Febr. Die Brustdrüse eitert 
normal. 28. Febr. Patient ist gegen meine Erlaubnis nach Köjfil 
gereist. 

24. Februar. Foza, (Sklavin aus Abessynien), 30 Jahre alt, 
kräftig gebaut, erkrankte gestern an heftigem Fieber. Heute Morgens 
linke Achselhöhle eigross geschwellt, Zunge trocken und stark be¬ 
legt, hochgradiges Fieber, seit einigen Tagen Obstipation, 25. I ebr. 
Fieberfrei, Geschwulst etwas schmerzhaft- 26. Geschwulst ver¬ 
schwindet auffällig. 27. Febr. Patientin macht mit ihrem Arm 
Bewegungen nach allen Richtungen, ohne Schmerzen zu empfinden, 
28, Febr. Geschwulst gänzlich geschwunden. Die Kranke macht 
Bewegungen im Freien. Am 11. März jedoch bekam sie einen hef¬ 
tigen beständigen anhaltenden Schüttelfrost, der mit letalem Aus¬ 
gange endete. (Ich habe bereits 7 ähnliche Fälle beobachtet.) 

(Wird fortgesetzt j 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 14. März 1879. 

Vorsitzender: Prof. Stricker. 

Prof. I. Neu m ann: U e b e r die A e r ä n d e r u n g e n 
der Haut bei Psoriasis vulgaris. 

Nachdem der A 7 ortragende die normale Structur der Epidermis, 
deren \ 7 ermelirvmg und Abstossung näher erörtert, gelangt er zu 
der Veränderung der Haut bei Psoriasis vulgaris. 

Einen für die nosologische Bedeutung der Krankheit interes¬ 
santen Befund geben die sogenannten cylinderförmigen Zellen. 
Dieselben finden sich unter physiologischen Verhältnissen nur in 
einer Reihe auf dem Papillarkörper, bei Psoriasis sind dieselben 
in 2 bis 3 — 4 Reihen über einander gelagert , sitzen palissaden- 
fönnig auf den Papilien und über denselben. 

In allen Durchschauten trifft man die Papillen oft um das 
12—I5facke verlängert; an Stellen, an denen sonst der Papillar¬ 
körper in gleicher Flucht mit dem Rete Malpighii verläuft, sind 
dieselben neugebildet, ihr Gewebe ist weitmaschig, mit Rundzellen 
erfüllt. 

Neu ist die Beobachtung, dass auch die Sch weissdrüsen m 
hochgradigen Fällen RimdzellenWucherungen aufweisen; es geht 
ferner aus den Untersuchungen hervor, dass die Papillen nickt 
nur neugebildet und die präformirten beträchtlich verlängert sind, 
sondern dass auch ihre- Form mannigfach gestaltet ist. 

Dass die Schuppen bei Psoriasis schon wenige Tage, nach¬ 
dem sie entfernt wurden, sich so rasch wieder erneuern, ist dadurch 
zu erklären, weil zu ihrer Regenerirung die zwischen den Papillen 
gelegenen Zellschichten, ferner die Inhaltszellen der Schweiss- und 
Haarbälge, gleichwie die über den Papillen gelagerten Zellschich¬ 
ten beitragen. Die Neubildung der Epidermis bei Psoriasis ver¬ 
halt sieh in gleicher AVeise wie z. B. die AAkmden nach Verbren¬ 
nungen und anderen Verletzungen. Hier geben nicht nur die 
Seitenflächen der unverletzten Epidermis, sondern auch die Drüsen¬ 
canäle das Material für jene Zellwueherungen ab , welche keran- 
wachsen, wobei die neue Epidermis von tausend Ansatzpunkten 
die kleinen Granulationen überspinnt und überbrückt und wodurch 
die Ueberhäutung rasch auf der ganzen Wun-dfläche erfolgt. 

Dieser vitale Vorgang, die rasch erfolgende A T ermehrung der 
Auskleidungszellen der Hautdrüse ist bei Psoriasis womöglich noch 
gesteigert, da er liier das wichtigste und essentielle Moment des 
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ganzen Krankheitsprocesses abgibt. Auch die kliniselie Beobachtung 
unterstützt diese Anschauung, denn nicht selten bietet sich Gele¬ 
genheit, zu sehen, wie bei Individuen, welche durch längere Zeit 
an Lichen pilaris gelitten, die Psoriasis von hier aus ihren Aus¬ 
gang nimmt, wobei das. centrale Knötchen von einem alsbald mit 
Schuppen bedeckten rothen Hofe begrenzt wird, welche beide 
durch Kratzen leicht entfernt werden können, worauf eine blutende 
Stelle zurückbleibt. Dass bei Psoriasis die Hyperämie mit zum 
Wesen des Processes gehört, ist wohl sicher. Diese entzündliche 
Hyperämie ruft sowohl eine Hypertrophie der Epidermis, als auch 
der Cutis hervor und bedingt noch eine beträchtliche Wucherung, 
namentlich an der Adventitia der Gefässe, gleichwie alle Momente, 
welche Hyperämie .der Haut begünstigen, bei zur Psoriasis dispo- 
nirten Individuen auch die Entstehung der Psoriasis fordern wer¬ 
den, wie umgekehrt die Hyperämie beseitigende Einflüsse die Ab¬ 
nahme der Erkrankung begünstigen. 

Dr. 0. Chiari, Operateur an der chirurgischen Klinik des 
Prof. v. Dum reicher, demonstrirt einen wegen Myofibrom ex- 
stirpirten Uterus sannnt Tuben und Ovarien. 

Das Neugebilde, über kindskopfgross, rundlich, sitzt in der 
vorderen Wand des Fundus und Corpus des besonders in der 
Länge vergrösserten Organs| ausserdem fanden sich mehrere, bis 
nussgrosse 6olehe Myofibrome in den hinteren und seitlichen Thei- 
len desselben. 

Das Präparat stammt von einer 40jährigen ledigen Magd, 
M. 0. aus Oberösterreich, die nie Kinder geboren. Seit ihrem 
15. Jahre menstruirte sie regelmässig. Vor 10 Jahren bemerkte 
sie etwas Fremdartiges im Untcrleibe; aber erst vor 6 Jahren 
wurde sie von einem Arzte gelegentlich einer Erkrankung an 
Variola näher darauf aufmerksam gemacht. Die Geschwulst lag 
damals mannsfaustgross im linken Hypogastrium. Seither verbrei¬ 
tete sie sich auch nach rechts und machte der Patientin durch 
stärkere Blutverluste während der Periode, die oft bis 8 Tage 
dauerte, Beschwerden. Dazu kam während der letzten Zeit 
Behinderung beim Geben und Stehen, so dass Patientin dringend 
die Entfernung der Geschwulst verlangte. 

Die Untersuchung der kleinen, aber kräftigen Patientin ergab 
einen derben, fast rundlichen, ziemlich beweglichen Tumor von 
mehr als Kindskopfgrösse zwischen Symphyse und Nabel, beilärifig 
in der Mittellinie gelegen. Bewegt man denselben nach aussen, 
so macht die nach vorne gedrängte Portio vaginalis die Excursio- 
nen prompt mit. Die Sondiruug des Uterus wurde wegen Empfind¬ 
lichkeit der Patientin nicht vorgenommen, da sie schon aufVagi- 
nalexploration mit Blutung und Fieber reagirt hatte. 

Am 8. Marz 1879 wurde um lO 1 /^ Uhr Morgens in einem 
auf 22° R. erwärmten Separirzimmer die Operation vorgenommen. 
Die Schwämme waren in der bekannten Weise gereinigt worden. 
Spray wurde nicht angewendet. Die Narcose (mit Chloroform 100, 
Aether, Alcohol ää 30*0) verlief, bis auf einen kurzen Anfall von 
Asphyxie, gleich nach den ersten Athcmziigen sehr ruhig. Hoir, 
v. Dum reich er machte einen Schnitt vom Nabel bis nahe zur 
Symphyse in der Linea alba. Ligatur war keine nöthig; dagegen 
entleerten sieb 100 Gr. Ascitesflüssigkeit, und hierauf Hess sich der 
Tumor leicht herausstülpen. Die gleichzeitig am oberen Wund¬ 
winkel sich verdrängenden Därme und das Netz wurden mit einem 
flachen Schwamme zurückgehalten. Nach Durchführung von star¬ 
ken seidenen Fäden durch das Ligamentum latum nach aussen 
von den Ovarien und Knetung derselben wurde zwischen diesen 
Knoten und den mehr centralwarts angelegten Pinces haemostats 
beiderseits das Ligamentum lat. durchschnitten. Nun wurde sofort 
an dem Tumor eine ovale Klammer nach Spencer Wells so 
tief als möglich angelegt und dieselbe fest mit Hilfe einer Zange 
zusammengeschnürt, wobei man ein dumpfes Knirschen vernahm. 
Ober der durch eine Schraube befestigten Klammer wurde nun der 
Tumor einfach abgetragen, so dass ein Stumpf von Apfelgrösse übrig 
blieb. Das Lumen der Klammer hatte 2—3 Ctm, im Diameter. 

Reinigung der Bauchhöhle und Anlegung von tiefen, das 
Peritoneum mitfassenden G Nähten ober, 2 unter dem Stiele und 
von mehreren oberflächlichen Nähten vollendeten die 1 Stunde 
dauernde Operation. 

Verband bestand in Guttaperchapapier, feuchter und trockener 
Br unsicher Watte und S c u 11 e t’scher Flanellbinde zur Comprcs- 
sion. Der Heilungsverlauf ist bis jetzt ziemlich günstig. Am 10. 
der erste Stuhl. Doch traten p. in. peritoneale Erscheinungen 


auf, die auf Entleerung einer geringen Menge von Eiter ober dem 
Stiel zurückgingen. Am 12. wurden die Nähte durch Heftpflaster 
ersetzt. Am 12., 13. und 14. erfolgten täglich mehrere flüssige 
Stühle. 

Am 13. wurde die Klammer durch 2 unter ihr durch den 
Stiel geführte lange N adeln ersetzt, weil der Druck der Klam¬ 
mer Decubitus erzeugt hatte. Die Temperatur schwankte meist 
um 38° herum, nur am 10. war sie 39°. Der Puls variirte von 
130—80. Gegenwärtig befindet sieh die Patientin so, dass ein 
günstiger Ausgang zu erwarten ist. 


Wiener Medizinisches Doctoren-Collegiuni. 

Sitzung vom 10. März 1879, 

Vorsitzender: Mod.-Rath Vicepraes. Dr. Preyss. 

Secundararzt Dr. II. Adler: Ueber Lähmungen 
bei Diphtheritis. 

Der Zusammenhang zwischen Diphtheritis und Lähmung ist 
erst in verhältnissinässig später Zeit erkannt worden, insbesondere 
darum, weil in der Mehrzahl der Fälle Lähmungserscheinungen 
erst zu einer Zeit auftreten, wo der diphtheritisehe Proeess bereits 
abgelaufen ist. Allerdings haben schon, wie mehrfach nachgewie¬ 
sen worden ist, einzelne Autoren aus dem vorigen Jahrhundert, 
nämlich Ghise 1748, Chomel und Samuel Bard 1771 das 
Verhältnis der Lähmung zur Diphtheritis auf das Klarste erkannt. 
Indess blieben die von ihnen angeführten Thatsaehen unbekannt, 
oder es wurden die diesfälligen Erscheinungen als natürliche 
Schwächezustände nach einer so schweren Krankheit aufgefasst. 
Erst zu Ende der 40er Jahre dieses Jahrhunderts fing man an, 
auf die Häufigkeit von Lähmungen des Gaumensegels hei Indivi¬ 
duen aufmerksam zu werden , die eine diphtheritisehe Angina 
durchgemacht haben. 

Die Epidemie von Tours gab hiezu Gelegenheit. T r o u s- 
scaux erzählt, dass seit Bretonneau, im Jahre 1843, die auf 
die Diphtheritis folgende Lähmung eine von den Aerzten der 
Schule von Tours vollkommen anerkannte Thatsache war, während 
in Paris noch kaum die Rede davon gewesen ist. Er selbst hat 
erst Anfangs der 50er Jahre die diphtheritisehe Lähmung, wie 
Bretonneau sie auffasste, begriffen. 

Heutzutage besteht kein Zweifel über die Existenz der 
„diphtheritischen Lähmung“, wenn auch der Causalnexus zwischen 
diesen beiden Krankheitsprocessen noch nicht erkannt ist. Man 
ist über Hypothesen nicht hinausgekommen. Trousseaux und 
Andere hielten die Lähmungen des Gaumensegels Anfangs für 
eine örtliche Entzündung, später schrieb ersterer sie dem Einflüsse 
des diphtheritischen Giftes auf das ganze Nervensystem zu. Sie 
seien das unmittelbare Product des krankmachenden Principe, 
ähnlich wie bei den Bleilähmungen. II. Weber nimmt eine 
mit unseren Hilfsmitteln nicht erkennbare, centripetal gegen das 
Rückenmark fortschreitende Veränderung der Nerven an, in ana¬ 
loger Weise, wie beim traumatischen Tetanus, eine Nervenerkran¬ 
kung, welche Senator als Neuritis migrans bezeichnet. 

Jakobi ist hingegen der Ansicht, dass in einigen Fällen 
die Lähmung allerdings von dem zuerst ergriffenen Theile centri¬ 
petal fortschleicht, in einzelnen Fällen jedoch entschieden centra¬ 
ler Natur sei. In der That hat auch Buhl Blutungen in der 
Rinden- und Marksubstanz des Gehirns und in den Spinalganglien 
und der grauen Substanz des Rückenmarkes gefunden. Die Be¬ 
hauptung Bartels und Seitz, dass die diphtheritisehe Lähmung 
unter allen Umständen vom Gaumensegel ihren Anfang nehme, ist 
nach Weher und Jakobi unrichtig; ebenso die Behauptung, 
dass die Lähmungsersehemungen eine bestimmte Reihenfolge an¬ 
nehmen. Dies sei allerdings vielfach der Fall, es sei aber viel¬ 
mehr characteristisch für die diphtheritisehe Lähmung , dass die 
Lähmungserscheinungen wechseln, überspringen oder verschiedene 
Theile des Körpers befallen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass unter allen diphtheriti¬ 
schen Lähmungen jene des Gaumensegels und der Schlundmuskü- 
latur die häufigste ist. Ja, wenn es überhaupt zu diphtheritischen 
Lähmungen kommt, ist es eine Ausnahme, dass die Rachenmus¬ 
kulatur verschont bleibt. Es wäre aber ein Irrthum, wie dies 
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Anfangs Trousseaux gethan hat, anzunehmen, dass der Grund 
hievon in der weitaus häufigsten Localisation des Processes im 
Rachen gelegen sei, wenn auch nicht geleugnet werden kann, dass 
die localen Entzündungen des Muskels denselben für die Lähmung 
besonders empfindlich machen können, wie überhaupt das Auftreten 
von Lähmungen des Gaumensegels auch nach nicht diphtheritischen 
Lähmungen beobachtet worden ist. 

Gegen eine solche Annahme spricht, dass eben auch andere 
Muskeln gelähmt werden können, welche nicht Sitz der diphtheri- 
tiseben Entzündungen waren , dass das Velurn und der Pharynx 
von secundären Lähmungen befallen werden können in Fällen, 
wo die Infection an anderen Körperstellen stattgefunden hat. 
Einen solchen Fall beschreibt Pkilippeaux. Ein junger Mann 
applicirte sich während einer Diphtheritis-Epidemie einen Vesica- 
tor. An der Wundstelle trat Diphtheritis und 6 Wochen darnach, 
als die Diphtheritis schon geheilt war, Lähmung des Gaumen¬ 
segels ohne jedwede vorhergegangene Racheninfection ein. 

Trousseaux führt gleichfalls einen Fall an, wo einem 
Manne, in dessen Umgebung 2 diphtheritische Personen waren, 
wegen Angina pector. ein Vesicator auf den Thorax applicift 
wurde. An dieser Stelle trat Diphtheritis und nach mehreren 
Wochen Lähmung der Schlundmuskulatur ein. H. W eher er¬ 
wähnt eines Falles in London, wo nach Diphtheritis der Vagina 
Paralyse des Gaumensegels auftrat. 

Die Lähmung der Muskeln des weichen Gaumens und des 
Belilundkopfes beginnt entweder schon in den ersten Tagen der 
Krankheit, in der Regel aber im Laufe der zweiten Woche, nicht 
selten erst während der Genesung. Nach Roger soll sie noch 
30 — 40 Tage nach Heilung des localen Processes auftreten kön¬ 
nen. In der Mehrzahl der Fälle tritt sie ganz isolirt auf. Ihr 
erstes Symptom ist der eigenthümlich näselnde Character der 
Stimme. Die Artieulation ist erschwert, die Gaumenbuchstaben 
werden undeutlich, weil das Gaumensegel sich an die Zungen- 
wurzel nicht anlegen kann. (Lähmung der Mm. tensores und glosso- 
palatini.) 

Gleichzeitig treten Schlingbeschwerden auf; Flüssigkeiten 
werden nur mit grosser Mühe verschluckt, weil der grösste Theil 
derselben durch die Nase regnrgitirt; festere Speisen werden, 
leichter verschluckt. Die Kranken können nicht gurgeln, saugen, 
die Backen aufblasen, das Gaumensegel hängt schlaff und bewe¬ 
gungslos herunter, es contrahirt sich nicht, selbst auf die heftigsten 
mechanischen und chemischen Reize. Der gewöhnliche Ausgang 
der diphtheritischen Lähmung ist der in Heilung, doch bedarf es 
dazu eines Zeitraumes von 6—12 Wochen. Donders erwähnt 
eines Kranken , bei welchem die Lähmung 10 Monate andauerte, 
und Bartels beschreibt eineu Fall, bei welchem eine 'von Diph¬ 
theritis herrührende Gaumenlähmung 1 l / 2 Jahre, nämlich bis zu 
dem Tode des Kranken an Pneumonie, bestand. 

Die wichtigste Störung ist jene der Deglutition; in Folge 
Lähmung der Levatores palati kann das Gaumensegel nicht ver¬ 
schlossen werden, daher das Regurgitiren von Flüssigkeiten durch 
die Nase. In Folge der Lähmung der Constrictores plmryngis kann 
der bis an den Eingang des Oesophagus gelangte Bissen nicht 
weiter geschoben werden. Er bleibt dort liegen und erregt im 
Aditus ad laryng. heftigen Hustenreiz. Ist nun gleichzeitig Anaes- 
thesie der Kehlkopfschleimbaut durch Lähmung des Laryngeus 
superior vorhanden, so wird auch kein Hustenreiz ausgelöst, der 
Bissen bleibt ganz unbeachtet von dem Kranken liegen und kann 
bei der nächsten Inspiration durch Aspiration in die Trachea ge¬ 
zogen werden. 

Es ist begreiflich, dass auf diesem Wege die sogenannte 
Schluckpneumonie, ja sogar völlige Verstopfung der Trachea und 
in Folge dessen Erstickung zu Stande kommen kann. Beispiele 
kiefiir finden sich erzählt von Tardiett mul Kodier, wo ein 
in den linken Luftröhrenast gelaugter Bissen den Tod liervor- 
brachte, von Peter etc. Mos ler erzählt einen Fall, bei welchem 
Speisereste in den Lungen gefunden wurden, Vogel einen solchen, 
wo bei einem 7 Jahre alten Kinde ein Stück nicht gekauter 
Taubenhaut in die Trachea gelangte und erst nach 11 Stunden 
ausgehustet wurde. Ein Analogon zu diesen Fällen bietet jener, 
welcher im Jänner d. J. auf der 4. modiz. Abtheilung zur Beob¬ 
achtung kam. 


Am 19. Jänn. 1879 wurde die 17jährige Magd A. H. aufge¬ 
nommen; sie war einen Tag krank. Die Untersuchung ergab bei 
der kräftig gebauten und sehr gut genährten Patientin hohes 
Fieber, starke Schwellung sämmtliclier Gebilde des weichen 
Gaumens, Röthung der Schleimhaut, deren grösster Theil, nämlich 
an den Tonsillen, Arcaden und am Gaumensegel mit einer gleichmässig 
dicken, festhaftenden, schmutzig weisseil Auflagerung versehen 
war. Die Unterkiefergegend zeigte sehr starke Schwellung; Respi¬ 
ration normal, Schlucken etwas erschwert in Folge Schwellung 
der Rachengebilde, jedoch keine eigentlichen Lähmungserscheinungen. 
Durch 3 Tage blieb der Zustand immer gleich, am 4. Tage schien 
die Membran, die inzwischen auch den hintern Abschnitt des harten 
Gaumens eingenommen hatte, sich zum Abstossen anzuschicken; 
wenigstens konnte man am vorderen Rande der bis in die Mitte 
des harten Gaumens reichenden Membran ein Dünnerwerden der¬ 
selben, ein Durehschimmern der rothen Schleimhaut bemerken. 

Am 24. Jänn. Morgens { /fi Uhr trat plötzlich heftige Dis- 
pnoe und nach wenigen Minuten der Tod ein. Bei dem Umstande, 
als H. noch spät in der vorhergehenden Nacht die Patientin im 
besten Zustande und in verhältnissmässig bestem Wohlbefinden ge¬ 
sehen hatte, musste sich sein Verdacht sofort auf die Möglichkeit, 
dass der Tod durch Erstickung in Folge Eindringen eines festen 
Körpers in die Luftröhre eingetreten sei, richten. 

Dieser Verdacht fand durch die Section die vollste Bestäti¬ 
gung. In der Bifurcation der Trachea fand sich ein Stückchen 
der von der Patientin ohne Erlanbniss genommenen Frühstück¬ 
semmel. 

Solche Fälle fordern uns auf, der Lähmung der Schlund¬ 
muskulatur bei Diphtheritis frühzeitig unser Augenmerk zuzuwen¬ 
den und die Nahrüngseiimahme Diphtheritiskranker mit aller Strenge 
zu überwachen. 

Gelegentlich sei auch erwähnt, dass auf der 4, mediz. Abtli. 
bei Diphtheritis Inhalationen von Brom (Bromi puri, Kali bromati 
ää 0,5, Acjuae fon tan. 200.0) und Bep in sehnigen (Bromi puri, Kali 
bromati ää 0,5 Aquac fontan. 100.0) angewendet werden und dass 
nach den daselbst gemachten Erfahrungen diese Bromtherapie die 
Abstossung der Exsudatmassen zu beschleunigen scheint. 


Revue. 

lieber Milz- und Leberhusten. 

Prof. Naunyn in Königsberg macht darauf aufmerksam, 
dass „eine sehr sonderbare Möglichkeit“, Hustenreiz und Husten 
beim Menschen auszulösen, bisher nicht erwähnt wurde. Es handelt 
sich nämlich um die Existenz eines Milz - u. Leb erb usteil s, 
welche der Verfasser sein* oft beobachtet hat und über welche er 
in dem letzten Hefte des Archiv f. klin, Medizin (5. März 1879) 
das Nachfolgende mittheilt. Naunyn hat öfters Kranke gesehen, 
bei welchen die Berührung der Milz , seltener der Leber, bei 
der Palpation des Abdomens Husten auslöste. Es waren dies 
zum Theil Leute, welche an keinerlei nachweisbaren Krankheiten 
I der Lungen, des Kehlkopfes oder des Herzens, auch sonst nicht 
an Husten litten. Der Husten, welcher durch die Palpation der 
genannten Organe ausgelöst wird, unterscheidet sich in nichts 
Besonderem von gewöhnlichem Husten. Es folgt auf jede Berüh¬ 
rung des Milz- oder Leborrandes meist ein kurzer, recht kräftiger 
Hustenstoss, der selbstverständlich meist Answurf herausbefördert. 
Meist entdeckt man das Husten bei Milz- oder Leberberührung, 
wenn bei tiefer Inspiration des Kranken der untere Rand der 
Leber oder der vordere Rand der Milz gegen den Finger des 
Untersucliers st.össt, doch ist es leicht sich davon zu überzeugen, 
dass es nicht die tiefe Inspiration als solche ist, welche den Husten¬ 
reiz hervorruft; denn unternimmt der Kranke eine tiefe Inspiration, 
ohne dass gleichzeitig die Milz oder die Leber palpirt wird, so 
bleibt in solchen Fällen der Husten aus. Es tritt ferner hier die 
Hustonb e wegun g regelmässig in demselben Momente ein, in 
welchem der Beobachter den Rand der Milz (der Leber) gegen 
den Finger stossen fühlt. Es kann die palpatorisclie Berührung des 
in solchen Fällen meist vorgrösserten Organs ganz sanft sein, so 
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dass jede Verschiebung desselben unterbleibt und somit auch 
durchaus kein Druck indirekt durch die Leber oder die Milk auf 
das Zwerchfell, beziehungsweise die Pleura bei der Palpation aus¬ 
geübt wird. 

Meist ist dem Kranken die Berührung der betreffenden 
Stelle des Milz- oder Leberrandes schmerzhaft und gelegentlich in 
recht hohem Grade; in einem Falle fehlten fast alle Schmerzen; 
doch immer empfand der Kranke die Berührung des Organs, 
welche den Husten hervorrief. 

Wurden die Kranken längere Zeit beobachtet, so fand sich 
die Stelle des Hustenreizes an dem Organe meist während mehrerer 
Tage nach einander und auch noch länger wieder, um schliesslich 
doch nach Tagen oder Wochen ihre Empfindlichkeit einzubüssen, 
auch wenn das Organ scheinbar unverändert blieb. Auch wenn bei 


Di^ biitstillend^ der 

blutungen kann durelr das Sinken des 
dagegen ist die blutstillend^ Wirkung, bei 
bei Gebärmutterblutungen auf ein anderes 

die Anaemie zurüekzuführen, welche nach der ' Ednsp^itzung^ Ä- 
Sclerotinsaure stets in Folge einer GefäSBverongerung dib|e»®^£B> 
eintritt. ' * '* * 

Nikitin empfiehlt die Sclerotinsäure und ihr Natronsalz zu 
therapeutischer Verwendung am Menschen; er glaubt, dass eine 
Dosi$ von 0,2 bereits Contractionep erzeugen könne, dass die 
lethale Dose für den Menschen etwa 10,0 seil. Zu bemerken ist 
noch, dass der Verfasser nie einen Tetanus uteri, sondern nur 
Progressivcontractionen nach Sclerotinsäure beobachtet Hat. 

' (peh.tr.albl, f. Gynaekologie). . 


Intermittens oder Typhus der Milztumor sieb allmälig zurück¬ 
bildete, konnte man an der gleichen Stelle noch durch mehrere 
Tage Husten auslösen. Nie wurde au den betreffenden Stellen 
peritonitisebes Reiben gehört oder gefühlt. 

In jeder einzelnen Untersuchung nimmt die Hustenempfind¬ 
lichkeit der betreffenden Stelle durch wiederholte Berührung schnell 
ab; hat man ungefähr 4—6 Mal recht schnell nach einander den 
Husten ausgelöst, so ist jetzt wiederholter Druck ohne Erfolg; 
nach einigen Minuten hat sich indessen die Hustenempfindlichkeit 
der betreffenden Stelle meist wieder hergestellt. 

Der Verfasser fand die Hustenempfindliebkeit bei Männern, 
Frauen und Kindern an Milztumoren in Folge von Typbus und 
Intermittens, bei leukämischem Milztumor und bei Stauungsmilz 
nach chronischer diffuser interstitieller Hepatitis. An der Leber 
nur in Fällen von diffuser chronischer interstitieller Hepatitis mit 
Vergrösserung des Organs. 

Auf eine Erklärung des Phaenomens möchte sich N. nicht 
weiter einlassen, jedenfalls scheint es notliwendig, dasselbe in der 
Lehre vom Husten zu berücksichtigen. Eine krankhafte Beschaffen¬ 
heit des serösen Ueberzuges der Organe darf da, wo die Organe 
selbst erkrankt, geschwellt sind wie liier, wohl angenommen wer¬ 
den ; dann würde von der Serosa der Milz und Leber das Gleiche 
gelten wie von der Pleura (Kohts), dass Reizung derselben Husten 
nur in krankhaften Zuständen hervorruft. Eine ausgesprochene 
Perisplenitis oder Perihepatitis liess sich übrigens niemals nach- 
weLen. 

Es dürfte nicht ohne Interesse sein hier zu bemerken, dass 
Naunyn in der angezogenen Abhandlung ausdrücklich erklärt, 
er müsse ganz entschieden denjenigen beistimmen, welche das 
Vorkommen eines Magen hu stens in Abrede stellen. (Der Rcf.) 


Therapeutica. 


Ueber Chloral. 

Prof. Germain S4e in Paris empfiehlt (Union m4d.) stets nur 
kleine Dosen auf ein Mal zu geben, allenfalls eine Lösung von 
5 Gramm auf 150, und davon stündlich oder halbstündlich einen 
Esslöffel voll, his die gewünschte Wirkung eintritt. DaB Eraetio- 
niren der Dosis sei deshalb angezeigt, weil es Individuen giebt, 
die sehr empfindlich -gegen das Mittel sind, wie überhaupt gerade 
beim Chloralhydrat grosse Differenzen in Bezug auf die Wirkung 
sieb zeigen. So gibt es Leute, die auf 4—5 Gramm noch in keiner 
Weise reagiren, während man bei anderen L—2 Grm. nicht über¬ 
schreiten kann. Im Allgemeinen vertragen es Frauen besser und 
in grösseren Dosen als'"Männer. Kinder von 3—10 Jahren ver¬ 
tragen es besser als Opium; man kann ihnen 1—3 Grm. pro die 
geben. Der Satz, dass Trinker sowie Geisteskranke höhere Dosten 
brauchen, ist, in dieser Allgemeinheit hingestellt, nicht richtig. 
Bei Trinkern gibt es Fälle, wo geringe Dosen schon wirken, 
nämlich dann, wenn eine Nierenaffection vorhanden, wodurch die 
sonst rasch erfolgende Elimination des Mittels durch den Harn 
beeinträchtigt wird; da häuft sich das Chloral im Blut und wirkt 
in Folge dessen energischer. Eben so muss bei allgemeiner Para¬ 
lyse das Mittel im Stad, excitationis allerdings in verstärkter, im 
Stadium depressionis aber in verminderter Dosis gegeben werden. 
Dieselbe Gabe des Mittels bewahrt durch längere Zeit in gleicher 
Weise ihre schlafmachende Wirkung, so dass es nicht nötbig ist, 
i wie Manche empfehlen, die Dosen rasch zu steigern. Cumulation 
der Wirkung findet nicht statt. 

Bezüglich der therapeutischen Anwendung des Chloralhydrats 
bei Herzkrankheiten kann man es bei allen den Formen anwen¬ 
den, die eine Steigerung des Druckes in den Gefässen zur Folge 
haben, oder wo das Herz stark arbeitet. Texturerkrankungen des 
Herzens, Herzverfettung u. s. w. sind nur Contraindicationen 
gegen grosse Dosen, in kleinerer Menge kann es auch da gegeben 
werden. 

Bei acuter Vergiftung durch Chloralhydrat. sind die ersten 
Symptome livide Verfärbung der Lippen, Myosis, starke Injectionen 


lieber Sclerotinsäure. 

In einer trefflichen Schrift: Ueber die physiologische Wir- 
kung und therapeutische Verwertlnmg der Sclerotinsäure, 
des sclerotinsaure n Natriums und des Mutterkorns stellt 
Nikitin in einer Inauguraldissertation die Resultate einer Reihe 
von Versuchen und Beobachtungen zusammen, die unter Leitung 
Rossbachs im Würzburger pharmakologischen Institut ausgeführt 
wurden. 

Die Sclerotinsäure besitzt diesen Untersuchungen zufolge alle 
physiologischen und therapeutischen Wirkngen des Mutterkorns 
und muss deswegen als dessen eigentlicher wirksamer Bestandtheil 
angesehen werden. Das sclerotinsaure Natrium wirkt in derselben 
Weise, nur etwas schwächer, wie die Sclerotinsäure. Beaehtens- 
werth ist, dass die Herztbätigkeit selbst bei verhältnissmässig 
grossen Dosen unverändert bleibt; die Höhe der Pulswelle wird 
durch kleine Gaben herab gedrückt, durch grosse Dosen dauernd 
erhöbt. Die Gebärmutter wird sowohl im trächtigen, wie im nicht- 
trächtigen Zustande zu Contractionen angeregt; vorhandene Con- 
traetionen derselben werden verstärkt; vor und während der 
Zusammenziehung nimmt die Gebärmutter ein blässeres Colorit an. 


der Conjunctiva, dann folgt unterbrochenes Atbmen, beschleunigter 
unregelmässiger kleiner Puls, Bewusstlosigkeit, gänzliche Erschlaf¬ 
fung aller Muskeln. Als Gegengift wird Strychnin empfohlen. 

Die Symptome des chronischen Chloralismus sind: Zittern, 
Trunkenheit, Hautausschläge, Decubitus an den Trochanteren, den 
Knien, hochgradige Conjunctivitis, constante Congestionen, Pete¬ 
chien u. s. w. 


Gegen Laryngismus empfiehlt Stewart in London* das Chloral 
sehr eindringlich. Er gibt halbjährigen Kindern 0,12 drei Mal täg¬ 
lich, 1 Jahr alten Kindern 0,15, 2jährigen Kindern 0,18. Daneben 
phosphorsauren Kalk gegen die „ constit. Cachexie. “ 

(Allg, meä. Centralz, Nr. 22. 1879). * 
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Feuilleton. 


Wer wird Präsident? 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte wird in der nächsten 
Woche zur Wahl eines neuen Presidenten schreiten. 

Die hohe Bedeutung dieser ersten und angesehensten 
medizinischen Gesellschaft des Reiches, der Umstand, dass die¬ 
selbe nun seit — 28 Jahren zum ersten Male wieder daran geht, 
einen neuen Führer zu wählen, lässt die lebhafte Bewegung, 
welche der bevorstehende Wahlakt hervorruft, sehr begreiflich 
erscheinen. 

Leider ist es den Persönlichkeiten, welche sich zur Leitung 
der Wahlbewegung berufen fühlten, nicht gelungen, einen Can- 
didaten aufzustellen, vor dessen Bedeutung alle kleinlichen 
Parteirücksichten verstummt wären, auf dessen Namen sich die 
Stimmen der Gesellschaftsmitglieder mit überwältigender Majo¬ 
rität vereinigt hätten. 

Es macht sich im Gegentheile nicht nur ein sehr unlieb¬ 
sames Parteitreiben geltend, geeignet die Interessen der Ge¬ 
sellschaft zu schädigen, sondern es haben auch die üblichen 
Wahlmanöver und Verunglimpfungen der Gegencandidaten be¬ 
gonnen , weiche doch hier, wo es sich um eine wissenschaft¬ 
liche Corporation handelt, von vorneherein ausgeschlossen sein 
sollten. 

Wir haben in dieser Richtung im Laufe dieser Woche 
eine ganze Reihe von Zuschriften erhalten, welche sich insbe¬ 
sondere auf die Agitationen eines hiesigen Blattes gegen Hofrath 
v. Dum reich er beziehen, und wir glauben eine derselben, 
welche sich zumeist auf sachliche Richtigstellungen bezieht, 
unseren Lesern nicht vorenthalten zu sollen. 

.... „Hofrath y. Dumreicliei’“ so heisst es in dieser 
Zuschrift „hat auf die Anfrage, ob er die Wahl annehmen würde, 
Jedem geantwortet, dass wenn sich, wie es die Statuten erfor¬ 
dern, die Zwei-Drittel-Majorität. der Wähler ohne seine Be¬ 
werbung auf ihn vereinigten, er es als Ehrenpflicht erkennen 
würde, die Wahl anzunehmen. Die Anfrage der Mitglieder findet 
ihre Erklärung darin, dass Prof. v. Dum re ich er bekanntlich vor 
drei Jahren die auf ihn gefallene Wahl zum Rector der Wiener 
Universität dankend abgelehnt hat und dass er auch vor zwei 
Jahren, nachdem er lange Zeit hindurch als Vicepräsident der 
Gesellschaft der Aerzte neben Rokitansky fungirte, die Er¬ 
klärung abgab, eine Wiederwahl nicht anzunehmen. 

Prof. v. Dumreicher verhielt sich in der That auch der 
gegenwärtigen Wahlbewegung gegenüber nicht nur passiv, sondern 
gab, als ihm von dem Führer einer Partei seine Erwählung zum 
Präsidenten der Gesellschaft angetragen wurde, die Erklärung ab, 
dass er nur eine bedingungslose Wahl annehme, obgleich die 
gestellte Bedingung selbstverständlich von jedem gewählten Präsi¬ 
denten zu erfüllen war. Das angedeutete Blatt ruft zur Unter¬ 
stützung seiner Agitation auch die Zeugenschaft unseres allgemein 
hochverehrten Ehrenpräsidenten Hofrathes Skoda an. Musste es 
schon von vorneherein auffallen, dass die „Mediz, Wochenschrift c *, 
deren Verhalten jenem allverehrten Mann gegenüber noch nicht 
vergessen ist, Skoda nun plötzlich als „klassischen Zeugen“ heran¬ 
zieht, so kann ich Ihnen noch speeioll mittheilen, dass die 
Angabe jenes Blattes, Skoda hätte sich dahin geäussert, dass 
es am besten wäre, wenn Herr Prof. v. Dumreicher von der 
Candidatur zurückträte, einfach eine uuwahre ist, wie dies aus dem 
nachfolgenden Briefe Skoda’s an Prof. v. Dumreicher wohl 
zur Genüge erhellt. 

In diesem Briefe drückt Skoda sein Bedauern darüber aus, 
dass seine unfreiwillige Einmengung in solcher Weise missbraucht 
wurde und fährt dann fort: 

„Ich habe nicht gesagt, dass Sie im Interesse der Gesellschaft 
der Aerzte erklären sollen, die Präsidentenstelle nicht anzunehmen. 
Ich habe gesagt, dass es, um die Stimmenzersplitterung zu ver¬ 
meiden, nöthig sei, dass Sie und Hebra sich verständigen und 
dass derjenige, welcher nicht Präsident werden will, seine Partei 
bestimme, für den andern zu stimmen, 

Ihr ergebenster Freund und College 

Skoda.“ 


Der vorstehende Brief, in dessen Original wir Einsicht 
genommen bähen, bedarf wohl keines Commentars, und wir 
glauben uns deshalb auch in dem folgenden bloss auf die Mit¬ 
theilung der weiteren thatsächlichen Vorgänge beschränken 
zu sollen. 

Dienstag Abends hat sich, wie man • uns mittheilt, im 
Sitzungssaale der Gesellschaft eine Anzahl von Mitgliedern zu 
einer Wahlbesprechung versammelt, die ihres eigenthümlichen 
Characters wegen für die Anwesenden jedenfalls von nicht ge¬ 
wöhnlichem Interesse gewesen sein dürfte. Es wurde nämlich 
gleich bei Beginn der „Wahlbesprechung“ bekannt gegeben, 
dass hier nicht — gesprochen werden dürfe. Die Sache ver¬ 
hielt sich so, dass die Einladungen nur zu dem Zwecke ergan¬ 
gen waren, um eine probeweise geheime Abstimmung über 
die beiden Candidaten Hebra und Dumreicher zu provo- 
ciren. Die Anhänger des unterliegenden Candidaten sollten 
sieh dann der siegenden Partei anschliessen, um bei der Haupt¬ 
wahl eine imponirende Majorität erzielen zu können. Der Ge¬ 
danke wäre nicht von der Hand zu weisen , wenn die Ein¬ 
ladungen entweder an alle Gesellschaftsmitglieder ergangen 
wären , oder doch wenigstens bekannt geworden wäre, nach 
W'elchem Modus die Einladungen erfolgten. 

So aber kann jener Abstimmung eine wesentliche Bedeu¬ 
tung nicht zugeschrieben werden , wie denn in der That von 
den mehr als 200 Mitgliedern nur etwa 50 erschienen waren, 
deren Stimmen sich überdies auf — 3 Candidaten vertheilten. 
Eine Gruppe (die Majorität) stimmte für Prof. v. Hebra, eine 
andere Gruppe votirte für. Prof. v. Dumreicher und eine 
dritte Gruppe gab — weisse Stimmzettel ab. 

Es ist wohl kein Geheimniss, dass die weissen Zettel 
einem dritten Candidaten galten — Herrn Hofr. Lange r, der von 
einer ansehnlichen Fraction der Gesellschaft candidirt wird, — 

* 

Wir haben m Vorstehenden den Sachverhalt objectiv 
dargelegt, und es muss wohl hiernach die Hoffnung aufge¬ 
geben werden, dass eine Einigung der verschiedenen Fractionen 
noch vor der Wahl zu Stande kommen werde. 

Wer immer aber aus der Urne hervorgehen wird, der 
Glanz, welcher jeden der drei Namen umgibt, ist Bürge dafür, 
dass die Führung der Gesellschaft auch in Zukunft im Geiste 
ihrer ruhmreichen Geschichte erfolgen wird. —r 


IST o t I z e n. 

— Montag, den 17. d. M., fand die Generalversammlung 
der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener med. Doctoren- 
Collegiums statt. Die Nachricht, dass in Folge der glänzenden 
Bilanz des Institutes von einer Minorität des Ausschusses der 
Antrag auf Erhöhung der Witwen-Pension von 600 auf 700 fl. 
eingebracht werden soll, scheint eine ungewöhnlich grosse Zahl 
von Collegen zum Besuche der Versammlung veranlasst zu 
haben. Nach Verlesung des Berichtes über die Geschäftsfüh¬ 
rung hielt es ein Mitglied für angemessen, darauf aufmerksam 
zu machen, dass die Societät mehrere nicht eben wohlfundirte 
Prioritäten als Vermögensbestandtbeil besitze und stellte zu¬ 
gleich die Anfrage, ob; diese Papiere nicht besser gegen sicherere 
Fonds umzutauschen wären. Der Präsident, Dr. J u r i e, ver¬ 
wies den Interpellanten dahin, dass der geschäftsführende Aus¬ 
schuss sich allein hinlänglich darauf verstehe, die Gesellschaft 
vor Schaflen zu bewahren. Nachdem hierauf Dr. A. Grub er 
im Gegensätze zur Ausschussmajorität und deren Sachwalter 
die Möglichkeit, die Pensionen künftighin auf 700 fl. zu erhöhen, 
dargelegt hatte, wurde der Antrag gestellt, den divergirendeu 
Anschauungen dadurch zu begegnen, dass eine aus mehreren 
Rechnungs - Sachverständigen bestehende Enquete einberufen 
werde. Hofrath Prof. Dumreicher insbesondere befürwortete 
diesen Antrag in längerer Auseinandersetzung, wollte aber früher 
die Meinung des Prof. Hess ler (bisherigen Sachverständigen 
der Societät) hören. Prof. Iiessler suchte nun durch ziffer- 
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massige Nachweise und mit Rücksicht auf die bevorstehenden 
Statutenänderungen die Unzweckmässigkeit der beantragten 
Erhöhung der Pension darziithun ; ohne jedoch durch seine 
Auseinandersetzungen wesentlich zur Klärung des Sachverhaltes 
beigetragen zu haben. Die sich hieran knüpfende Debatte 
konnte gerade nicht als Muster einer parlamentarischen Ver¬ 
handlung angesehen werden, so dass sieh die Reihen der An¬ 
wesenden bald merklich lichteten. Bei der schliesslichen Ab¬ 
stimmung wurde nicht nur der Antrag auf Erhöhung der Pen¬ 
sion , sondern merkwürdigerweise auch die Einleitung einer 
Sachverständigen-Enquete abgelehnt. — In den Ausschuss wur¬ 
den Dr. R. v. Radda und Dr. R. v. Eisenstein wieder-, 
Dr. Carl Reitter neugewählt. In die Direction, und zwar 
als Actuar-Stellvertreter, wurde Dr. Alois Drüber wieder 
berufen. 

— Im "Wiener medizinischen Doktoren Collegium dürften sieh 
anlässlich der bevorstehenden Neuwahlen ebenfalls manche Ver¬ 
änderungen im Status der Functionäre ergeben» Wie man uns 
mittheilt, wird insbesondere an Stelle des ersten Vicepresidenten 
Medizinalrath v. Preyss von einer grösseren Fraction Dr. Josef 
Scholz candidirt. 

— Der „Aufruf 1 * des Reichs-Kriegs-Ministeriums, in wel¬ 
chem zur Ergänzung des Friedensstandes des militär-ärztlichen 
Officierscorps Aspiranten angeworben wurden, hat ein 
viel schlimmeres Resultat gehabt, als selbst die ärgsten Pessi¬ 
misten vorausgesehen haben. Bis jetzt haben sich in Summe 
— 16 Aerzte, wie man uns mittheilt, zumeist Reservisten, zum 
Eintritt in den activen Dienst gemeldet. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter, der Privatdocent Dr. 
Carl Weil wurde zum ausserordentlichen Prof, der Chirurgie 
an der Universität in Prag ernannt. 

— Stabsarzt Dr. Kraus wurde für die diesjährige 
Lagerperiode in Bruck an der Leitha zum Chefarzt daselbst 
ernannt. 

— Auf der Abtheilung des Stabsarztes Prof. C h v o s ^ e k, 
im Garnisonsspitale Nr. 1, befinden sich gegenwärtig 6 Fälle 
von Meningitis cerebro-spinalis mit epidemischem Chara c t er . 

— Nach einem Telegramme aus Wetljanka vom 16. d. 
sind der österreichische Dclegirte Dr. B i e 8 i a d e c k i, der türkische 
Delegirte Dr. Kabiadis, der ungarische Dclegirte Dr, Rözsa- 
hegyi und der rumänische Delegirte Dr, Petreseuam 16, März 
nach Astrachan abgereist, werden aber bei ihrem Austritte aus 
dem verseuchten Gebiete in Semjany vorerst den bestehenden 
Qu a r a n t ä n e - M a s s r e ge 1 n unterworfen werden. 

In dei am 11» d. M. abgehaltenen Centralausschusssitzung 
des Vereines der Aerzte Niederösterreichs wurde über Antrag des 
\ orstandcs (Ref. v. Karajan) beschlossen, an das Ministerium des 
Innern ein Memorandum zu richten, in welchem der schlechte 
Zn stand des Sanitätswesens in den Gemeinden dargelegt und die 
Einberufung einer Enquete behufs Erforschung der Mittel zur 
Abhilfe beantragt wird. Das Memorandum wird schon in den 
nächsten Tagen dem Ministerium des Innern Überreicht werden. 

Dr. Michelstädter, seit mehreren Jahren Badearzt in 
Franzensbad, hat sich am 16. d. M. aus dem Fenster seiner Woh¬ 
nung in der Lilienbrnnngasse gestürzt und blieb augenblicklich 
todt. Die Verzweiflung wegen eines caremomatösen Processes im 
Larynx soll den bereits bejahrten Collegen zum Selbstmorde be¬ 
trieben haben. ö I 


Diejenigen Herren, deren Abonnement in diesem 
Monate zu Ende geht, werden im Interesse einer 
geregelten Expedition gebeten, dasselbe baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 


Das Bureau fler „Wiener Hedizm. Blätter", 

Wien, I., Schottenbastei Nr. 5, 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Konkurs. 

Von Seite des Tätraer Stuhlrichteramtes wird bekannt gegeben, dass 
die Stelle eines städtischen Arztes in der XVI. Zipser Stadjt 
Felka im Wege eines Konkurses, am 3. April 1. J. zur Besetzung kommt. 
Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 400 fl. ö. W. verbunden. 
Bewerber haben ihre dokumentären Gesuche bis zum 1. April 1. J. bei dem 
erwähnten Amte in Kissoez, Zipser Kömitat, einzureichen. 

Bemerkt wird, dass Felka eine intelligente, durchaus deutsche Be¬ 
völkerung, sowie auch eine Apotheke hat und unmittelbar an der Kaschau- 
Oderberger Bahn liegt. 

Vom Ausschüsse des Gerichtshof es des Temeser Komitates wird, auf 
Grund des Erlasses des Ministeriums des Innern, Z. 1190/1877, mit Beschluss 
vom Jahve 1877, Z. 46, der Konkurs auf die mit einem Gehalte von 400 fl», 
sowie laut Beschluss vom Jahre 1876, Z, 913, festgesetzten Ordinations- 
gebühren verbundene Kreisarztesstelle ausgeschrieben. 

Der diese Stelle zu gewinnen beabsichtigende Arzt ist verpflichtet 
in Zsebely zu wohnen und den sanitätsärztlicheu Dienst in den Gemeinden 
Folya, Liget und Vojtek zu versehen, welche zusammen 8525 Seelen zählen. 
Er erhält von der Gemeinde Zsebely 40% und von den drei übrigen Ge¬ 
meinden 60% seines Gehaltes und wird ihm gelegentlich seiner Ordinations¬ 
reise im ärztlichen Bezirke freier Vorspann gewährt. Zsebdly und Voftek ist 
je eine Eisenbahnstation, sowie der schönste sanitätsärztliche Kreis. 

Diese Stelle wird im Sinne der §§. 69 und 88 des Gemeiudegeset zes 
gelegentlich der Gemeinden-Eepräsentations-Sitzung unter Vorsitz des 
Unterfertigten im Wege der Wahl am 5. April 1. J., Vormittags 10 Uhr 
im Gemeindehause zu Zsebely besetzt. 

Bewerber], Doktoren der Medicin, wollen ihre gehörig instruirteu 
Gesuche bis 4. April 1. J. an Unterfertigten einsenden. 

Csäkova, am 1. März 1879. 

Muntyän Gyula, Stulilriehter. 

llll Fürstenthume Serbien sind mehrere bezirksärztliche Stellen zu 
besetzen. Gehalt 500 Thaler» Führung einer Hausapotheke an Orten, wo 
sich keine öffentliche Apotheke befindet. 

Die P. T. Bewerber für diese Stellen müssen Doktoren der Medicin 
und Chirurgie und irgend einer slavischen Sprache kundig sein und haben 
ihre gehörig instruirten, mit dem Doktordiplome belegten Gesuche an das 
fürstlich serbische Ministerium des Innern bis längstens 15. April d. J. 
einzusenden. 

Belgrad, 4. Februar 1879, 
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Verlagsbericht 

von 

TXT ILHELM BEÜTJUIljLLEE, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

über die im Jahre 1878 erschienenen medizinischen Neuigkeiten und Fortsetzungen. 


Becker) Prof« Br* Otto. Atlas der pathologischen Topo¬ 
graphie des Auges. Gezeichnet von Jul. Heitzmann, H. Sattler und 
Fr. Veith-, lith. von Jul. Heitzmann. III. Lief. Mit 12 Tafeln. (IV. pag. 
61—96,) gr. 4. 1878. 12 fl. = 24 M. 

Bericht, ärztlicher, des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu 
Wien vom Jahre 1877. Im Aufträge des hohen lc. k. Ministeriums des 
Innern veröffentlicht durch die Direction. gr. 8. (XXV. 373 S. 1 Taf, 

1 Tab.) 1878. 2 fl. 50 kr. = 5 M. 

Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in Wien 
vom Jahre . 1877. Im Aufträge des hohen k. k. Ministeriums des Innern 
veröffentlicht durch die Direction dieser Anstalt, gr. 8. (IV. 514 S. 4 Tab. 

2 Taf.) 1878. 2 fl. = 4 M. 

BernatzUk, Br. W., k. k. Regierungsrath, emer. o. Professor der 
Pharmacologie. Handbuch der allgemeinen und speciellen 
Arzneiverordnungslehre. Mit Zugrundelegung der österreichischen, 
deutschen und französischen Pliarmacopöe, sowie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung aller wichtigen, nicht offieinellen Mittel, als auch der neuesten 
Bereitungsformen der Arzneien und ihrer Anwendungsweise 2 Theile. 
II; Band: Specielle Arzneiverorduungslehre (Dosologie). gr, 8. (VIII. 456 S.) 
1878. 6 fl. 50 kr. = 13 M. 

Centralblatt, psychiatrisches, herausgegeben vom Vereine für Psy¬ 
chiatrie und forensische Psychologie in Wien. Redigirt von Sanitätsrath 
Dr. M. Gauster und Reg.-Rath Prof. Dr. Th. Meynert. Jahrgang 1878. 

6 Nrn. gr. 8. 2 fl. 50 kr. = 5 M. 

Blllnberger’s, Br. E., therapeutisches Recept-Tasehen- 
buch für Frauen- und Kinderkrankheiten nach der Wiener Schule. Dritte 
Auflage, nach dem metrischen Gewichtssystem bearbeitet von Dr. L. Weiss. 
16. (XVIII. 226 S.) 1878. 1 fl. 50 kr. == 3 M. 

— — Pharmaeologisehes Taschenbuch mit genauer Berücksich¬ 
tigung der österr. Pharmacopöe im Jahre 1869. Zweite verbesserte Auflage. 
16. (XV. 148 S.) 1879. 1 fl. 30 kr. = 2 M. 60 Pf. 

SKeitzbeim, Br. C. und «I* Compendium der Chirurgie. Zwei 
Bände. II. Band. Compend. der chirurgischen Instrumenten-, Verband- und 
Operationslehre. Zweite verbesserte Auflage. Mit 365 Holzschnitten, 
gr. 8. (XVI. 669 S.) 187*. 7 fl. 50 kr. = 15 M. 

Hotitiann, SA. B., Professor an der Universität in Graz und K# Ultz« 
mann, Docent an der Universität in Wien. Anleitung zur Unter¬ 
such u n g d e s Harnes mit besonderer Berücksichtigung der Erkrankungen 
des Harnapparates. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. (VIII. 
1918.) gr. 8. 1878. 2 fl. = 4 M. 

Hyrll, Br. Jos., k. k Hofrath. Lehrbuch der Anatomie des 
Menschen. Mit Rücksicht auf physiologische Begründung und praktische 
Anwendung. Vierzehnte umgearbeitete und reichvermehrte Auflage, 
gr. 8. (XVI. 1055 S.) 1878. 6 fl. 50 kr. = 13 M. 60 Pf.,* in Leinwand j 
gebunden 7 fl. 50 kr. -= 15 M. | 

Jahrbuch für Balneologie, Hydrologie und Klimatologie, I 
herausgegeben von Dr. Heinrich Kisch, Medicinalrath, Docent an der I 


Prager Universität und Brunnenarzt in Marienbad. VII. Jahrgang, 1877 
gr. 8. 1878. 2 fl. = 4 M. 

'fabrbüeber, medizinische, herausgegeben von der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte, redigirt von S. Stricker. Jahrgang 1878. 4 Hefte 
gr. 8. 12 fl. = 24 M. 

Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amts¬ 
tätigkeit im Jahre 1877. Im Aufträge des Gemeinderathes erstattet von 
den beiden Stadtphysikern Dr. Franz Innhauser und Dr. Eduard Nusser. 
gr. 8. (V. 290 S. XLIII Tab.) 1878. 2 fl. = 4 M. 

Mittheiiiangeii aus dem embryologischen Institute der k. lc. 
Universität in Wien. Von Dr. S. L. Schenk, Professor an der k. k, 
Universität in Wien. III, Heft. Mit 9 Tafeln, gr. 8. (IV. S. 17:)—233. 

9 Taf. 8.) 1879. 2 fl. = 4 M. 

IVeudÖrfer, Ign«, Vorstand der Chirurg. Klinik für Militärärzte. Aus 
der chirurgisch en Klinik für Militärärzte. Mit 9 lithograpliirten 
Tafeln und 30 Holzschnitten, gr. 8. (XX. 429 S, 8 Taf. 8. m. Deekbl., 
1 Taf. Fol.) 1879. o fl. 50 kr. = 11 M. 

Sehmardä, Br. JLwtlwig SA., Professor an der lc. k. Universität 
in Wien. Zoologie. 2 Bände. Zweite umgearbeitete Auflage. II. Band. 
Mit 385 Holzschnitten, gr. 8. (XII. 727 S.) 1878. 10 fl. = 20 M, 

Sigmund, Bitter v. Ilanor, Br. Carl, o. ö. Professor an der 
k. k. Universität in Wien. Die Einreibungscur mit grauer 
Quecksilbersalbe bei Syphilisformen. Hach eigenen Beobach¬ 
tungen. Fünfte gänzlich umgearbeitete Auflage. 8. (200 S.) 1878. 1 fl. 
50 kr. = 3 M. 

StrieRer, Br. S., o. ö. Professor der allg. u. exp. Pathologie in 
Wien. Vorlesungen über allgemeine und experimentell e 
Pathologie. III. Abtheilung. 1. Hälfte. Mit einem Holzsehn. gr. 8. 
(VI. S. 457- 560.) 1878. 1 fl. 20 kr. = 2 M. 40 Pf. 

Schlesinger, Br. 'AVilh*, Privat-Docent der Gynäkologie an dev k. k. 
Universität in Wien. Gynäcologi sehe Studi en. I. Anatomische und klini¬ 
sche Untersuchungen über extraperitoneale Exsudationen im weibliehen 
Becken. Mit einer lithographirten Tafel, gr. 8. (104 S. 1 Taf. 4.) 1879. 

1 1 fl. 20 kr. = 2 M. 40 Pf. 

VierteljaliressehriÄt für Dermatologie und Syphilis. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. F. J. Pick in Prag, und Prof. Dr. Heinr. Axispitz 
in Wien. Neue Folge des Archivs für Dermatologie und Syphilis. V. Jahr¬ 
gang. 1878. 4 Hefte. (Der Reihenfolge X. Jahrgang.) Mit litkogr. Tafeln 
u. Holzschnitten, gr, 8. 10 fl. = 20 M. 

AWolfemsteiia Br. M., pralct. Ärztin Brünn. Pharm acogno sti- 
sches Taschenbuch als Repetitorium für Pkysikatscandidaten. Mit 
Rücksicht auf die sechste Ausgabe der österr. Pharmakopoe. 16. (IV, 196 S.) 
1878. 1 fl. 30 kr. = 2 M. 60 Pf. 

Wien, den 10. März 1879. 

Wilhelm Braiimilller, 

lc. k. Hof- u, Univ.-Buekkändler. 
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Ciro§§e Heilerfolge. 


fMenrl 


Alle ärztlicher Seits empfohlenen Weine für Scliwerkranke, 


C c Reeonvaleseenten und schwache Kinder, als 


a, Tokaier, 


Cc Madeira, Bordeaux, Cipro etc. etc., sind von vorzüglichster Q j 

Y Qualität und hohem Alter, analysirt und begutachtet vom 

(c 2zz. 3s_ IBerg-ra/tlie O« 'V. ZE3Za.i3.er, echt zu beziehen von o) 

(C ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

‘Y ~~ preuss. Hof-Lieferant, ' 

£ c I, Johannesaasse 15, Wien, etablirt 1851 

C c w o0 

C c und in den grösseren Apotheken der Provinzstädte. °0 

(c o) 

C c Preis - Courante und Analysen gratis und franco . °) 

(_ c ^ 

Salic^l-^räpara-to: Jj| 

W" Schäumendes Saiicyl-Zahnpulver. 

Kein anderes Miiiulreinigiuigsmittel vereinigt in sich derartige Vorzüge VJ>p 
(f >i und verdient eine solche Würdigung nie das schäumende Saiicyl-Zahnpulver. jtn 
Es übt eine adsiringirende und eine antiseptische Wirkung. Durch Erster« V5p 
\ü, beschränkt es die übermässige Secreiion des Zalmfleisehes und verhindert das rax 
Lookerworden der Zähne: durch Letztere beseitigt es jedweden üblen Geruch W 
l», schlechter Zähne, bringt die in denselben bereits ausgebrochene Caries (Bein- 

frass) zum Stillstände und ist somit das beste Mittel, die Zähne blendend <>&> 
l jC-, rein und gesund zu erhalten. Preis einer Schachtel 50 kr. 

^ Balsamisch-aromatisches Salicyl-Mundwasser. 

Ein sehr angenehmes und hochfeines Mundwasser für den Toilettentisch. <S<o 
feg Ein Schutzmittel gegen das Verderben der Zähne, sowie gegen Zahnschmerzen w 
<?£o- jeder Art. Es enthält nebst balsamischen und aromatischen Substanzen haupt- Äv, 
^ sächlich das salicylsaure Natron, durch dessen antiseptisch stärkende Wirkung w?' 
<>X> das Mundwasser ein unübertreffliches Mittel ist, die übermässige Secretion .Äv, 
der Mundschleimhaut hintanzuhalten. Preis einer Original-Flasche 00 kr. fev 

Dragirte (überzuckerte; Chinin-Eisen-Pillen. 

<C>i( Dio eminente Wirkung dieser beiden Heroen unter den Heilmitteln bei 

W-( Nervenschwäche, Blutarmuth, allgemeiner Körperschwäche, nach vorausgegan- 
<j;£> «jenen schweren Consumtions- (auszehrenden) Krankheiten, geistigen und 

körperlichen Anstrengungen ist allgemein bekanm. Preis einer Original-Schachtel \c?)' 
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Tuclilanbcn 27 in Wien. 


Amtlicher Bericht 



Bericht der k. k. österreichischen Feldspitäler-Direktion 
Schleswig. — Bei Trägheit der Functionen der Untorleibsorgaue, bei chroni¬ 
schen Katarrhen, grossem »Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoffsche 
Malzextractbier als rin ausgezeichnetes Ifeilnahrungsmittel gewirkt. 

Es bat sielt in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genomme¬ 
nes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und .Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k. k. Commissär : ■ 
l’irz v. Cayersfclil, Major. 

I)r. 3tayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Brail a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Ho f f, Wien. 

Ich bitte .-■(■]i'U-ünigst um 18 Flaschen Joh. Ilofl‘’schen Malz - Gesuml- 
beitsbieres und 3 Bmile), in blauem Papier, schleimlösender HrustmaSzhon- 
1 ) 0 »«, da die Dame, für welche dieses Johann HoiFsche Gesundlieitsbior be¬ 
stimmt ist, factiscli ohne dieses nicht lchen kann oder keinen ein¬ 
zigen gesunden Tag ohne dieses hätte. 

Mit aller Achtung A. Morghetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparafen-Fabrik des k. k. Rafhes und Hoflieferanten 
der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Ilotl’, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden 
in Wien, Stadt, Graben, ISräunerstrassc 8. 

Jassy, 2G. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst tun eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malz- 
prüparate, als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vor¬ 
treffliche Wirkung ; der Kranke fühlt sich bedeutend besser und wird hüb..ch 
tätige Zeit von Ihrem heilbringenden Mal/extract Gebrauch machen (Bestellung: 
11 Fla' on coneentrirtes Malzextract, 5% Beutel Malzbonbons, f>Pfund Malz- 
Gliocrdade 11.) 

Mit Ilocliaehtung 

A. Neu mann, Apotheke „zürn Tiger“ in Jassy. 
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alle zur Krankenpflege nöthigen Gregenstände, als: Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schie¬ 
nen, Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weioh- 
gummiwaaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden 
Artikel, liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen, die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 

"Wien, ^ 

IX., van §wfletengas@c IO. 

Niederlage, 

I-, I ^, ra,3al3er).srIng , ILTr. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depot der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaff- 
hausen“. Verkauf zu Original-Fabrikspreisen. 

Preis - Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis 

HP fös) /45t.'S5S\ oiL Uk ,*=*,111 HP ,4=8* HktSSvJ Hk?» 


| EEICH AED Sc Ö°- | 

>• Wien, IH., Marxergassc 1?, neben dem Sonhtenbad, \ 

C° _ o) 

6 liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
\ nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen \ 
Y Krankenhauses und Rudolf-Spitales. °f 

Xllnsbrirte Preis - Couramts gratis und franko. * 25 * 



Verantwortlicher Redakteur; ör. G. A, Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien, 


Druck von J. B. Wallishausser. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHEGAN 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




















11. Jahrgang. 


Donnerstag 27. März 1879 


Nr. 13. 


Bureau:. 

Stadt, Sebottonbaatd Sr. 5. 
-- 

Pränumerationepreiee: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 hr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, gBpaltige Nonpareillezeile 
. berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr,, Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränuraerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der lc. k. Hof- und 
Cniversitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Therapeutische Studien. Yon Dr. Mader, k. k. Primararzt des Rudolfsspitals. II. Atropin gegen Schweisse. — Zur Pathologie der kleinen 
Gelenke. Von Dr. Josef Off er, Assistent der Chirurg. Klinik in Innsbruck. — Beobachtungen über die Pest. Amtliche Rapporte des im 
türkischen Militärdienste gestandenen Arztes Dr. J. Deutsch in Lugos — Sitzungsbericht. Wiener mediz. Doctoren-Collegium. 
Prof. Ed. Hofmann: Ueber Kohlenoxyd-Vergiftungen. — Kritik: Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. Von Prof. Dr. M. 
Kaposi in Wien. — Feuilleton: Die Erlebnisse des Prof. L ew in in Petersburg. — Die Wahlen in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte. — Notizen. — Anzeigen. 


Therapeutische Studien. 

Von Br. Mader, k. k. Primararzt des Rudolfsspitals. 

II. Atropin gegen Scäweisse. 

Der Beginn meiner Versuche mit Atropin gegen Schweisse 
datirt schon aus dem Jahre 1874, zu welcher Zeit ich dasselbe, 
veranlasst durch die Empfehlungen englischer Aerzte, von Zeit 
zu Zeit an wendete. Später wuchs die Zahl der Versuche immer 
mehr und in den letzten Jahren wandte ich es bei einer so 
grossen Zahl von Tuberculosen an, dass ich schliesslich auf¬ 
hörte, die Resultate einzeln zu notiren. 

Ich gestehe, dass ich mit der grössten Skepsis an dieses 
Mittel ging. Ich hatte schon so manches Remedium gegen die 
Nachtschweisse anwenden gesehen und selbst angewendet, wie 
Agaricus, Salvia, Waschungen mit Essig, mit Tanninlösung 
etc.; hei jedem konnte ich zeitweilig einen scheinbaren Erfolg 
sehen, dann wieder eine Reihe von Misserfolgen, so dass ich 
schliesslich jedes Vertrauen auf sie verlor. 

Dasselbe geschah mir anfangs mit dem Atropin, als ich 
es in verzettelten Dosen tagsüber nehmen liess. Manchesmal 
eine Reihe günstiger Fälle, dann wieder gröbliche Enttäuschun¬ 
gen. Es kam vor, dass ein Kranker, der lange geschwitzt hatte, 
nach der Verordnung des Mittels das erste Mal eine schweiss- 
lose Nacht verbrachte; leider stellte dann ein genaueres Nach- 
forschen heraus, dass er aus Versehen das Medicament gar 
nicht bekommen hatte. In andern Fällen war das Atropin 
einige Tage ohne Effect genommen worden, dann blieb plötz¬ 
lich der Schweiss aus, aber zu meinem Verdruss erst, nachdem 
auch das Medicament schon ausgesetzt worden war. Solche Er¬ 
fahrungen steigerten meine Skepsis. Dabei lernte ich jedoch 
daraus Manches bezüglich der Schweisse bei Phthisikern. 

Der Schweiss ist ein bei manchen derartigen Kranken 
fast constantes, bei andern wieder ein sehr variables Symptom, 
ohne dass es möglich wäre, die Ursachen für dieses Verhalten 
zu ermitteln. Im Allgemeinen ist es wohl sicher, dass, je 
rascher Infiltration und schmelzender Zerfall eintritt, um so 
abundantere Schweisse aufzutreten pflegen; doch kommen 
Ausnahmen vor. Mancher fieberlose Tuberculose schwitzt mehr 
als mancher Fiebernde. Auch ist es nicht zu eruiren, warum 
einige Kranke nur am Kopf und Hals, andere wieder nur am 
Stamm schwitzen und dritte am ganzen Körper in Schweiss 
zerfliessen. In der Regel treten die Schweisse Nachts, besonders 


gegen Morgen ein, doch bei einigen Kranken verläuft auch 
wohl die Nacht ohne Schweiss, der dann unter Tags kommt. 
Sehr häufig bricht er schon mit dem Einschlafen aus. 

Die Schweisse sind von den Tuberculosen sehr gefürchtet, 
nicht blos wegen der ihnen bekannten diagnostischen Bedeu¬ 
tung, sondern auch wegen dem darnach meist eintretenden 
Mattigkeitsgefühl. 

Es lässt sich nicht gut annehmen, dass dieses Schwäche¬ 
gefühl von den Stoffverlusten herrühre; denn der Schweiss 
besteht ja, abgesehen von den Salzen, fast ganz aus Wasser. 
Beide sind durch reichliches Trinken leicht ersetzbar. Die Er¬ 
schöpfung des Kraftgefühls muss vielmehr mit der Abspannung 
nervöser Centra Zusammenhängen, und diese nervösen Centra 
sind offenbar vasomotorischer Natur, — wobei von dem durch¬ 
aus nicht immer die Schweisse verursachenden Fieber hier 
ganz abgesehen wird; — denn davon, dass nur Erschlaffung 
der Ausführungsgänge der Schweissdrüsen den Schweiss be¬ 
dinge, kann bei den oft profusen und anhaltenden Schweissen 
nicht die Rede sein. Offenbar handelt es sich um vermehrte 
Thätigkeit der Sehweissdrüsen, und diese hängt vom Einfluss 
bestimmter Nerven, wahrscheinlich vasomotorischer ah, und in 
letzter Linie von bestimmten Bezirken der vasomotorischen 
Centra. Wo die Schweisse mit eigentlichen Fieberparoxvsmen 
Zusammenhängen, sind sie natürlich nur eine Theilerseheinung 
des ja auch grossentheils innerhalb des vasomotorischen Systems 
ablaufenden Fieberprocesses. In solchen Fällen ist auch that- 
sächlich Chinin das beste Antidiaphoretieum. 

In andern Fällen hingegen sind die Schweissausbrüohe 
das Resultat einer mehr selbstständigen vasomotorischen Neurose. 

Aus dieser Betrachtung ergibt sich der Schluss, dass ein 
Heilmittel, welches im Stande ist, diese Neurose, also die 
Schweisse zu heben oder zu mildern, wirklich von einem nicht 
zu unterschätzenden Belang für den Organismus ist, von einem 
Belang, der ihm nicht zukäme, wenn es sich nur darum 
handeln würde, die Ausscheidung einer mehr-minder grossen 
salzhaltigen Wassermenge zu verhindern. 

Dazu kommt noch der moralische Eindruck auf den 
Kranken, der für den praktischen Arzt bekanntlich grossen 
Werth hat. 

Unlängst kam ein junger Mann auf die Abtheilung mit 
bereits vorgeschrittener Infiltration einer Lunge und profusen 
Schweissen, an denen er seit geraumer Zeit litt. Nachdem er 


Digltlzedby 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 












299 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 13. 300 


einige Tage beobachtet worden war, bekam er Atropin mit 
dem günstigsten Erfolge; die Schweisse blieben aus. Der Kranke 
war darüber hocherfreut und äusserte sich sehr lobend über 
das Mittel, ohne welches er, wie er meinte, ganz sicher die 
Abzehrung bekommen hätte. D as Leiden schritt mittlerweile 
ort, die Zuversicht des Kranken blieb. 

Ich komme nach dieser Exeursion auf meine Erfahrungen 
bezüglich des Atropins zurück, und ich bekenne mit Vergnügen, 
dass ich späterhin, namentlich von der Zeit an, wo ich das 
Atropin Abends in einer Dosis nehmen liess, immer mehr in 
der Ueberzeugung bestärkt wurde, dass wir wirklich in dem¬ 
selben ein wirksames Mittel gegen die Schweisse im Allge¬ 
meinen oder insbesondere der Tuberculösen besitzen. 

Ganz besonders war es ein Fall von Intermittens, bei 
dem die regelmässig auftretenden Schweisse ebenso regelmässig 
dem Atropin wichen, der mir beweisender schien, als die Er¬ 
folge bei Tuberculösen. 

Dieser Fall betraf den am 25. März 1878 aufgenommenen 
Schubmacher A. Betti, ein intelligentes Individuum, das sieh 
selbst gut beobachtete. Derselbe litt schon öfters an Inter¬ 
mittens, jetzt seit sechs Tagen mit quotidianem Typus. Am 

26. März um 2 Uhr Nachm. Fieberanfall mit Temperatur¬ 
maximum von 40.4°, um 2 Uhr Nachts profuser Schweiss. 
Chinidin 0.5 vor dem nächsten Anfall. 

27. Um Mitternacht starkes Fieber, Pat. musste wegen 
profusem Schweiss drei Hemden wechseln. Chinidin 0.5, Atropin 
0.002 Abends auf ein Mal. 

28. Kein Frost, doch Schweiss; Pat. musste aber nur ein 
Hemd wechseln. Chinidin ausgesetzt, Atropin fortgesetzt. 

29. Nur wenig geschwitzt. 

30. Ausser seinem habituellen Schweiss an der Aussen- 
fläche der Unterschenkel nicht geschwitzt. Atropin ausgesetzt. 

Am 3. April stellten sich ohne Fieber die Schweisse 
wieder ein; bis 11. April keine Therapie. Die Schweisse stets 
Nachts; heute musste Pat. 3 Hemden wechseln. Der Schweiss 
beginnt an clen Unterschenkeln und breitet sich von dort nach 
oben aus. Patient sieht schlecht aus. Milz nicht deutlich ver- 
grössert. Patient bekommt Abends 0-00150 Atropin. 

12. April. Bevor Patient gestern Abends noch das Atropin 
bekommen hatte, schwitzte er so, dass er ein Hemd wechseln 
musste; nach dem Einnehmen des Atropin kam kein Schweiss 
mehr. Atropin contin. 

13. April. Nicht geschwitzt, mit Ausnahme der habituellen 
Schweisse an der Aussenfläche der Unterschenkel Atropin contin. 

14. April. Nicht geschwitzt. Milz sehr klein. Atropin aus- 

gesetzt. 

15. April. Fieberanfall um 4 Uhr Nachmittag, Temp. 40°. 

16. und 17. bekommt Patient Chinidin und darauf keine 
F i e b e r a nf ä 11 e, wohl aber Schweiss. 

18. Da bei fehlendem Fieber die Nachtschweisse fort- 
dauern, bekommt Patient nebst Chinidin auch Atropin 0.002. 

19. Nicht geschwitzt. Atropin versuchshalber ausgesetzt, v 
Chinidin fortgegeben. 

20. Es ist kein Fieber gekommen, trotzdem wieder starker 
Schweiss. 

21. Idern, Chinidin ausgesetzt. 

22. Etwas weniger geschwitzt, versuchsweise wieder Atropin. 

23. Nur sehr wenig geschwitzt, Atropin ausgesetzt. 

24. Nachts wieder sehr stark geschwitzt, Atropin 0*002. 

25. Nicht geschwitzt, fortan bis zur Entlassung bekommt 
Pat. täglich Abends Atropin, um welches der Kranke bittet, da 
er ebenso wie die Umgebung constatirte (ohne darum gefragt 
zu sein), dass er stets schwitze, wenn er das Präparat nicht 
bekommt und umgekehrt; bis zur Entlassung am 29. April 
blieb der Kranke auch schweissfrei- 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Pathologie der kleinen Gcienke. 

Von Dr. J. Oller, Assistent der chirurgischen Klinik in Innsbruck. 

Nachfolgende Fälle betreffen theils Luxationen der kleinen 
Gelenke, welche ich trotz ihrer Häufigkeit deshalb mittheile, 
weil in der Literatur sich sehr wenige verzeichnet finden, 
theils pathologische Veränderungen, in welchen operativ ein¬ 
gegriffen wurde. Die letzteren Fälle bieten deshalb einiges 
Interesse, weil diese Operationen auch für den practischen 
Arzt nicht schwer auszuführen sind und die Kostspieligkeit 
des ListeFschen Verbandes dabei nicht in Betracht kommt. 

Von Luxationen kamen folgende Fälle zur Beob¬ 
achtung : 

1. Complcte Luxation des Daumens im Meta- 
carp ophalang eal-Gelenke. 

C. K., Knabe, 7 Jahre alt, Fall auf den gestreckt en 
Daumen. Die 1. Phalanx senkrecht auf dem Metacar pus 
stehend, die 2. Phalanx im stumpfen Winkel gebeugt. Der 
Metacarpus abducirt und etwas opponirt. Der Daumenballen 
erscheint breiter und dicker. Die Reduction gelang leicht 
durch Vorschieben der Phalanx und Beugung. Wasserglas¬ 
verband durch 14 Tage; dann passive Bewegungen im warmen 
Handbade. 

2. Ebenfalls dorsale Luxation des Daumens auf dem 
Metacarpus. 

Student, 20 Jahre alt, Fall auf den Daumen. Stellung 
wie bei 1. Sehr bedeutende Schwellung der Gelenksgegend. 
Reposition wie oben. — Wasserglasverband. 

3. Dorsale Daumenluxation im Metaearpophalangeal- 
Gelenke. 

Soldat, 25 Jahre alt. Die Axen des Metacarpus und 
der 1. Phalanx verlaufen parallel. An der Beugeseite das 
Metacarpusköpfchen deutlich zu tasten. — Einrenkung durch 
die Ueberstreckungsmethode. 

4. Dorsale Luxation der 3. Phalanx dos Ringfingers, 
angeblich durch einen Stoss auf die Rückenfläehe des Fingers 
entstanden. Die luxirte Phalanx ist etwas gebeugt. Die Axe 
derselben bildet mit der 2. Phalanx einen nach hinten auf¬ 
wärts offenen spitzen Winkel. Reduction durch einfache 
Extension. 

5. Dorsale Luxation im 2. Interphalangeal-Gelenke des 
Ringfingers bei einem 40jährigen Manne, durch Fall entstanden. 
Stellung wie bei 4. Reduction durch Extension. Schienen¬ 
verband durch 3 Tage. 

6. Dorsale Luxation im 2. Interphalangeal-Gelenke des 
Mittelfingers bei einem 44jährigen Geistlichen, durch Fall über 
eine Stiege. Dieselbe Stellung. — Reposition durch einfache 
Extension. Schienenverband. 

7. Dorsale Luxation im 1. Interphalangeal-Gelenke des 
Ringfingers bei einem 50jährigen Manne. Die Axen bilden 
einen nach rück- und aufwärts offenen spitzen Winkel. Re¬ 
duction durch Ueberstreckung und Vorschieben der luxirten 
Phalanx. — Wasserglasvei’band durch 8 Tage. 

8. Incomplete ulnare laterale Luxation der 2. Phalanx 
des Ringfingers. Die Gelenksflächen stehen zur Hälfte in 
Contact. Die Axe der 2. Phalanx bildet mit der ersten einen 
ulnarwärts offenen stumpfen Winkel von 130°. Reduction 
durch Extension. 

9. Offene laterale Luxation der 2. Phalanx des Mittel¬ 
fingers. 

Ein 38jähriger Arbeiter erhielt einen Schlag auf die 
radiale Seite des Mittelfingers. Dem 1, Interphalangeal-Gelenke 
entsprechend, verlief am radialen Rande eine 3 Ctm. lange, 
beinahe linear verlaufende Quetschwunde, welche das Gelenk 
eröffnete. Die 2. Phalanx ist ulnarwärts luxirt, steht zur 
1, Phalanx parallel. Reduction durch Extension. Die Wunde 
wurde mit 20 °/ 0 Carbolwasser ausgewaschen, mit Catgut 
genäht und mit dem List er'sehen Verbände versorgt. Der 
Finger durch eine volare oder ulnare Schiene fixirt. — Ver¬ 
lauf fieberlos. Heilung per primam. 
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10. Offene Luxation der grossen Zehe auf 
das Dorsum metatarsi I. 

Ein 28jähriger Arbeiter wurde bei einer Explosion von 
brennbaren Gasen, die in einem offenen, einer Reinigung 
unterzogenen Fasse stattgefunden, von einem aus dem Fasse 
herausgesprengten Holzstücke am rechten Fusse verletzt. Es 
fand sieb an der medialen Seite des Gelenkes zwischen Meta¬ 
tarsus I. und der 1. Phalanx der grossen Zehe eine etwa 
3 Ctm. lange, parallel der Fussaxe verlaufende, das Gebein 
eröffnende Risswunde. Die grosse Zehe dorsalwärts verrenkt, 
so dass der plantare Rand ihrer Gelenkfläche gleich hinter 
dem dorsalen Rand der Gelenkfläche des Metatarsus stand. 
Die Axe des Hallux dabei parallel zur Axe 'des Metacarpus 
gestellt. Durch dorsale Hyperextension und leichten Druck 
auf das obere Ende des Hallux wurde die Einrichtung sofort 
bewerkstelligt, die Wunde mit Carbolwasser ausgewaschen 
uud mit einem List er’schen Verbände bedeckt. Heilung ohne 
jeden Zwischenfall in 3 Wochen.jj 

11. Hallux valgus. Resection des Metacarpo- 
phalangeal-Gelenkes. Heilung per primam. 

Ein etwa 30jähriger Mann besitzt rechterseits einen Hal¬ 
lux valgus mittleren Grades; die Axe des Hallux lenkt um 
30° lateralwärts ab; an der Medialseite des Gelenkes eine 
sehr schmerzhafte Schwiele, die das Gehen behindert. In der 
Chloroformnarcose und unter Spray wurde an der medialen 
Seite ein etwa 4 Ctm. langer geradliniger, ins Gelenk dringen¬ 
der Schnitt geführt; die Kapsel gegen die Dorsalseite und gegen 
die Planta hin noch weiter ein geschnitten, der Hallux zur 
Wunde heraus luxirt, das Gelenkende der Phalanx, hierauf 
jenes des Metataearpus aufgefrischt, die Sägeflächen coaptirt und 
die Wunde mit Catgut vollständig zugenäht. Die Auffrischung 
des Metatarsus wurde in einer auf die Axe desselben senk¬ 
rechten Ebene derart vorgenommen, dass nur der Scheitel des 
Gelenksköpfchens abgesägt, die Leisten und Furchen an der 
plantaren Strecke der Gelenksfläche aber unberührt blieben. 
Vor der Naht wurde überdies die Hautschwiele durch eine 
beiderseitige concave Schweifung des Hautschnittes exstirpirt. 
Der Liste r’sche Verband wurde nur die ersten Tage ge¬ 
wechselt oder auch bloss unter Spray gelüftet, um. nachzusehen, 
ob nicht irgend eine Naht spannt, was aber nicht vorgefunden 
wurde. Die Nähte wurden nicht abgenommen. Fieber trat nie 
auf. Als nach 3 Wochen der letzte Verband, der schon lange 
Zeit gelegen war, abgenommen wurde, fand man kleine Rest 
chen der Catgutnähte mit abgestossenen Fetzen der Epidermis 
lose über der Wundstelle liegen, und nach Entfernung dieser 
abgestossenen Theile erschien die Wunde vollkommen vernarbt; 
von den Stichcanälen war keine Spur vorhanden, sie waren 
vollkommen ausgefüllt und mit junger Epidermis ebenso über¬ 
zogen, wie die Wundlinie. 

12. Gelenksmaus in der Articulatio metacarpo- 
phalangea der 2. Zehe. Arthrotomie zur Entfernung 
derselben. Heilung per primam. 

Ein etwa 30jähriger Mann, dessen zweite Zehe des rechten 
Fusses im 1. Interphalangeal-Gelenke in fast rechtwinkelig ge¬ 
beugter Stellung contract ist und über dem Dorsum dieses 
Gelenkes eine Schwiele trägt, empfand plötzlich bei einem for- 
cirten Tritte Schmerzen auch in dem Metaearpophalangeal-Ge- 
lenke derselben Zeh$. Die Gelenksgegend schwoll an und 
der herbeigerufene Arzt, Herr Privatdocent Sanitätsrath Dr. 
Lantsehn er, fand nicht nur Exsudation in diesem Gelenke, 
sondern auch einen an der Dorsalseite des Gelenkes unterhalb 
der Strecksehne gelegenen rundlichen, harten, verschiebbaren 
Körper, den er als Gelenksmaus diagnosticirte. Prof. Albert 
schloss sich dieser Diagnose an und es wurde die.Excision 
des Körpers vorgenommen. Mittelst eines etwa 1% Ctm. langen 
Schnittes wurden die Decken gespalten, die Strecksehne bei¬ 
seite gezogen, eine darunter liegende Hülle des harten Gebildes 
gespalten, worauf sich dieser als eine kleinbohnengrosse runde, 
an der Oberfläche ganz glatte, stellenweise mit feinen Höcker¬ 
ehen besetzte, vollkommen freie Masse darstellte, die beim 
Fassen mit der Pincette zerbröckelte und sich als ein verkalkter 
Körper erwies. Nach seiner Entfernung flössen aus der Tiefe 
einige Tropfen blutig gefärbter dünner Flüssigkeit aus, die 


sich indessen mit dem Spray mengte und darum als Synovia 
nicht positiv erkannt werden konnte. Naht der Wunde. Heilung 
per primam und ohne jede Reaction. Man kann nicht anders 
annehmen, als dass die Gelenksmaus sich in einer dorsalen 
Ausbuchtung der Gelenkskapsel gebildet hatte; von der Existenz 
derselben hatte der Besitzer früher keine Kenntniss ; er meinte 
nur, es sei ihm die ganze Zehe nicht normal ^orgekommen. 

13. Beiderseitige Beugecontractur der 4. Zehe 
im zweiten Interphalangeal-Gelenke; Resection 
der Gelenke in einem Acte. 

Ein 40jähriger Arbeiter besitzt beiderseits eine Beuge¬ 
contractur im 2. Interphalangeal-Gelenke der 4. Zehe. Die 2. 
und die Endphalanx bilden einen plantarwärts offenen spitzen 
Winkel von circa 60°. Am Dorsum beider Gelenke sitzt ein 
mächtiger Clavus, in Folge dessen keine Fussbekleidung ver¬ 
tragen wird. Patient gibt die Einwilligung zur Resection. In 
der Chloroformnarkose wurden unter Carbol-Spray beide Ge¬ 
lenke durch einen quer verlaufenden Schnitt eröffnet und nach 
Durchtrennung der straff gespannten Gelenksbänder die Gelenks¬ 
enden aufgefrischt, die Knochenflächen coaptirt und nach Ex- 
cision des Clavus die Wunde durch ganze Naht mit Catgut 
geschlossen und der Lister’sche Verband applicirt. 

Rechts trat an allen Punkten prima intentio ein; links 
musste eine Naht wegen zu grosser Spannung aufgemacht 
: werden und trat an dieser Stelle Heilung per secundam ein. 
Verlauf fieberlos. Nach vier Wochen wurde der Kranke ent¬ 
lassen. Beiderseits war (knöcherne) Ankylose eingetreten. 

14. Fungus des Metacarpo-Phalangealgelenkes 
des Zeigefingers; Resection des Gelenkes. Prima 
intentio. 

H. Genovefa, 38 Jahre alt, bekam spontan vor 7 Monaten 
leichte Schmerzen im Metacarpophalangeal-Gelenke des linken 
Zeigefingers. Aeusserlich bemerkte sie nur eine geringe Schwel¬ 
lung der Gelenksgegend, welche langsam, aber stetig zunahm. 
Seit 2 Monaten ist bei Bewegungen, welche etwas schmerzhaft 
sind, ein leichtes Knacken wahrnehmbar. Bei ihrer Aufnahme 
am 21. August war dem Metacarpophalangeal-Gelenke ent¬ 
sprechend eine spindelförmige Geschwulst bemerkbar, welche 
sich aufwärts bis zur Mitte des Metacarpus, peripherwärts bis 
zur Mitte der 1. Phalanx erstreckte. 

Die Consistenz war teigig-weich, an der grössten Con- 
vexität der Geschwulst deutlich elastisch. Die Haut geröthet, 
glänzend, kaum faltbar. Im Metacarpophalangeal-Gelenke ein 
rauhes Reiben und abnorme Beweglichkeit Der Finger wird 
in der 1.. 2. und 3. Phalanx etwas gebeugt gehalten. Die erste 
Phalanx gestreckt. Active Beugung im Metacarpophalangeal - 
Gelenke nur bis zu einem Winkel von 140°. 

In der Lunge nichts nachweisbar. Am 13. August wurde 
die Resection unter Lister-Spray und Esmarch ; scher Blut¬ 
spannung vorgenommen. Ich führte einen 5 Ctm. langen, die 
Geschwulst halbirenden, bis ins Gelenk gehenden Schnitt ^hie¬ 
bei floss gleich ein Theelöffel voll trüber gelblicher Flüssigkeit- 
ab). Die Streekselme wurde auf die Seite gezogen und nach 
Durchtrennung der durch Granulationsgewebe verdickten Kapsel 
und der zum Theil zerstörten Gelenksbänder die 1. Phalanx 
dorsalwärts luxirt, die cariöse Gelenksfläche resecirt. Nach 
Resection der ebenfalls eariösen Gelenksfläche des Metacarpus 
(beiderseits musste 1 Ctm. langes Stück resecirt werden) wurde 
die Exstirpation des Fungus, welcher nicht allein die Kapsel 
ergriffen, sondern auch in die Streck- und Beugeselmenscheide 
hineingewuchert war, mittelst Hohls.cheere und scharfen Löffel 
vorgenommen; hierauf die Wunde mit 2 °/ 0 Carbolwasser aus¬ 
gewaschen, die Knochenilächen coaptirt, die Wunde mit Catgut 
vollständig genäht uud mit dem Lister’schon Verband ver¬ 
sorgt. Die ersten 2 Tage Comprossion mit Schwämmen nach 
Nussbaum. 

Vom 3. Tage an blieb der Verband durch 5 Tage liegen. 
Am 8. Tage wurde der Verband gewechselt; an allen Punkten 
war Prima eingetreten: nur aus einem Stichkanal kamen zwei 
Tropfen seröser Flüssigkeit. Verlauf fieberlos. — Bis jetzt ist 
keine Recidive eingetreten, kleine Beugebewegungen können 
ausgeführt werden. 
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Beobachtangen über die Pest. 

Von Dr. J. Deutsch. 

(Fortsetzung zu Nr. 12). 

26. Februar. Fotume, eine 35jährige Frau, hat seit zwei 
Tagen cuntinuirliehes Fieber, in der linken Scapulargegend stechende 
Schmerzen; Perc. und Auscultation ergeben eine linksseitige Lungen¬ 
entzündung. Blutige Sputa. Zunge rissig. Die allgemeine Decke 
schmutzig - gelblich, heiss anzufühlen. Geschwulst keine zu 
sehen. In der Nacht (1.2 Uhr) Schüttelfrost, um 1 Uhr Morgens 
erfolgte der Tod. 

28. Februar. Husein, ein 12 Jahre alter Knabe, bokam am 

27. d. M. Abends ein ’4 Stunde anhaltendes Frösteln, hierauf hochgra¬ 
diges Fieber mit Bewusstlosigkeit. Heute Morgens rechte Leistenregion 
faustgross gesell wellt. Blutige Dia r r h ö e n. 29. Febr. Letaler 
Ausgang. 

28. Februar. Im selben Hause erkrankte die 30 Jahre alte 
Frau „Nesclm“' gestern Nachts am Fieber mit nachfolgendem eine 
Stunde währenden Frösteln. Gegenwärtig Klagen über Eingenommen¬ 
heit des Kopfes, Schwindel, heftiger Durst, starkbologte Zunge. Obstipat. 
seit 5 Tagen. 29. Febr. Stilles und murmelndes Irrereden. Abends 
erfolgte der Tod. 

29. Fob r u ar. Zamin, 45jähriger Mann, kräftig gebaut, erkrankte 
gestern um Fieber mit vorgängigem V* Stunde anhaltendem Frösteln. 
Heute Mittags linke Achselhöhle und Brustdrüse colossal geschwellt. 
Zunge holzig, Temperatur 40° Ccls., Puls 120. Obstipation. Grosse 
Unruhe. 1. März. Fieber continuirend. Vom 2. bis 6. März nur an 
den Abenden 2—3 Stunden anhaltendes Fieber. 7. März. Geschwulst 
an 3 Stellen anfgebrochen, nach Peinigung und Abtragung der bran¬ 
digen Hautzipfeln mannskopfgrosser Substanzverlust. 8. März. Vor¬ 
hand wasser (10 Gnu. Creosot auf 800 Grm. dest. Wasser), 9. März. 
Die Wunde ist von den restirenden und abgestorbenen Weichtheilen 
befreit und bekam durch die Einwirkung dos Verbandwassers ein besseres 
Ansehen. 10. März. Wunde eitert gut. 11.—1(3. März. Wunde be¬ 
deutend kleiner. 17. März. Der Kranke nimmt au (fallend an Kräften 
zu bis zum 20. >1. M., wo er seine Berufstätigkeit begann. 

3. März. Al van, 6 Jahre altor Knabe, gestern Abends an 
Fieber ohne Frösteln erkrankt. Heute Morgens hochgradiges Fiobör, 
niutbrechon, Bewusstlosigkeit. Seit 3 Tagen Obstipat. Clysma ohno 
Erfolg. Lungenaifection keine. An keinem Ort eine Geschwulst be¬ 
merkbar. Mittags Tod. 

3. M ä rz. .LutaTf, 12jähriger Knabe, hat seit sechs Tagen Frösteln 
und Fieber. Heute sind Brust und die oberen Extremitäten von 
Petechien in verschiedener Grösse (bis Linsengrösse) wie besäet. 
Bewusstsein aufgehoben. 4. März. Hochgradiges Fieber. 5. März. 
Derselbe Zustand. 6. März. Geschwulst keine zu finden. In 
der Nacht gestorben. 

6. März. Gelva, 30 Jahre alte Frau. Seit 2 Tagen Fieber mit 
vurgängigem Frösteln. Puls 140, Temperatur 42° Cels. Ilaomatomosis. 
Heute Mittags gestorben. Geschwulst nicht constatirt. Ihr Gcmal 
starb am 29. Februar an denselben Erscheinungen. 

8. März. Sernnia, 20jährige Frau. Seit gestern Frösteln, Fieber, 
Schwunde], Kopfschmerzen, seit 6 Tagen Obstipation. Heute Abgang 
einer achtmonatlichen todten Frucht. Blutbrochen, Geschwulst keine. 
Hochgradiges Fieber. 9. März. Befinden wio gestern. 10. März. Link- 
soiiige Liingenentziimliing. Blutige Sputa. 11. Mürz. Fiebor etwas 
ns 1 *- 'geht on. 1 3. März. Sputa worden reichlicher. 13.—15. Patientin 
fühlt sich sehr schwach und betäubt. Starker Gastricisraus. 16.—19. 
Gänzlicher Nachlass der allabendlichen Tom per atursteigerung. 20. März. 
Patieniin hat bereits das Bett verlassen und klagt nur über unregel¬ 
mässigen Stuhlgang. 

9. März. Schekka, 6 jähriges Mädchen, fiebert seit gostorn 
Nachts mit vorgängigem Frösteln; Kopfschmerz, Schwindel, grosse 
Unruhe, Obstipat. seit 3 Tagen. Heute linke Cruralgegend eigross 
geschwellt. 10. März. Höhe des Fiebers wio gestern. Blutbrochon, 
Dein mm mussitans, Petechien zerstreut am ganzen Körper. Am 
Abend gestorben. 

10. März. Wocha, 45 Jahre alte Frau. Gestern Nacht 
Fieber mit vorgängigem Frösteln. Grosse Athemnoth, linke Hals¬ 
seite bedeutend gesell wollt. Pusselnde Geräusche in beiden Lungon. 
C n r 1» u m k e 1 n von der Grösse einer Medjidie (Thaler) im Nacken 
drei kleinere am Arm und au der Brust. II. März. Letaler 
A u h g a n g. 

11. März. Churrna, 10 Jahre altes Mädchen, hat soit gestern 


Fieber ohne Frösteirr, heute rechte Cruralregion nussgross geschwellt, 
Obst., Blutbrechen, Schwindel. Die kleine Patientin greift immer 
nach dem Kopf. Pupille unverändert. 12. März. Fieber auf der¬ 
selben Höhe. Clysma ohne Erfolg. 13. März. Temperatur gesteigert, 
Geschwulst wie früher. 14.—15. März. Bewusstlosigkeit, Trismus. 
Mittags Tod. 

13. März. Harnut, 17 Jahre alt, erkrankte gestern Morgens 
am Fieber. Am Abend kam eine schmerzhafte eigrosse Geschwulst 
in der linken Achselhöhle zum Vorschein. Zunge belegt, in der Mitte 
derselben kornartige Auflagerungen. Hochgradiges Fieber. Obst. 14. März. 
Am linken Arm und an der linken Brustseite dichtgedrängte Petechion 
von verschiedenster Grösse. Um 2 Uhr letaler Ausgang. 

19. März. Hamui, lOjähriges Mädchen. Seit gestern Fieber 
mit vorgängigem Frösteln, Bewusstlosigkeit. Heute Morgens im Nacken 
und hinter der rechten Ohrmuschel faustgrosse Geschwülste. 20. März. 
Hochgradiges Fieber. 21. März. Trismus, letaler Ausgang. 

22. März. Ishak, lOjähriger Knabe, fiebert seit gestern 
(ohne Frösteln). Gegenwärtig hochgradiges Fieber, Bewusstlosigkeit. 
Heute linke Hatsseite und rechte Leistenregion eigross geschwellt. 
Abends Tod. 

23. März. Habibe, 35 Jahre alte Frau, im achten Monat 
schwanger. Seit gestern Frösteln und Fieber, Bluthrechen, 
Schwindel, Kopfschmerz. Obstipation seit 4 Tagen. Fleute Abend 
linke Leistenregion geschwellt und empfindlich. Zunge stark belegt. 

24.—26. März. Fieber auf derselben Höhe wie im Anfang. Von 

27. —28. März fieberfrei. 29. März. Mittags heftiger Fieberanfall 
mit 2stündigem Frösteln. Am Abend T o d. 

27. März. Wodcha, 15 Jahre altes Mädchen. Seit gestern 
Frösteln und Fieber. Heute Morgens rechts unter dem Kinn hasel- 
imssgrosse Geschwulst, die nach einer Stunde aufbrach und ein 
medjidiegrosses Geschwür mit diphtherischem Belag zu Tage 
förderte. Trismus, Obstipation seit 3 Tagen, Bewusstlosigkeit. 

28. März. Hochgradiges Fieber, das Geschwür ist trotz aller anti¬ 
septischen Cautelon um das Doppelte grösser geworden. 29. März 
Tod. 

29. März. Sade, 18jährige Frau, bekam in der Nacht vom 
28. zum 29. d. M. Frösteln und Fieber, zugleich schwoll die linke 
Achselhöhle an. Nach Verlauf von 4 Stunden starb sie. Ihr Bruder 
Mahomet starb am 25. d. M. unter denselben Erscheinungen. 

5. April. Husein, 20 Jahre alter Mann von kräftigem Bau, 
hat seit gestern Fieber mit Frösteln, Obstipation soit 2 Tagen, Zunge 
mit schmutzig-woissem Belag. Heute schwoll die rechte und 
linke Leisten region je faustgross an. 6. Apr. Fieber wie gestern, 
Bewusstsein ungetrübt, Klagen über Schwindel und Eingenommenheit 
des Kopfes. Obstipation konnte nicht behoben werden. 27. Apr. 
Temperaturstoigerung bei der Morgenvisite. Tod. (Zur selben Zeit 
erkrankte auch seine im 8. Monat schwangere Frau „Sahra“ und 
starb am 8. April Abend.) 

7. April. Hamide, 35jährige Frau. Seit 4 Tagen Frösteln und 
Fieber, Schwindel, Kopfweh und Obstipat. Zunge belegt. Rechte 
Loistenregion schwoll erst heute an. 8. Apr. Epistaxis. 9. Apr. 
Schüttelfrost. 10. Apr. Tod. 

9. April. Mahomet, 13 Jahre alter Knabe. Seit gestern 
Frösteln und Fieber. Heute trat eine faustgrosse Goschwulst in 
der rechten Cruralgegend auf. Blut harnen, Zunge gelblich und 
dick belegt, Obstip., Bewusstsein ungetrübt. Vom, 10.—13. April 
Temperaturstoigerung, Bewusstsein aufgehoben. In- der Nacht zum 
14. d. M. gestorben. 

9. April Firdje, 15jübriges Mädchen. Seit vorgostern Mittags 
Frösteln, Fieber, Obstip., Schwindel, Kopfweh. Geschwulst, oigross, 
kam heute in der rechten Cruralregion zum Vorschein. Petechien 
zerstreut am ganzen Körper, namentlich an den Extremitäten sehr 
dicht. 10. April. Fieber hochgradig. Bewusstsein ungetrübt. 
Tn der Nacht vom 10. zum 11. April letaler Ausgang. 

9. April. Im Hause der obenerwähnten „Firdje“ ist auch 
der junge Abas, 16 Jahre alt, erkrankt. Einen Tag nach der Er¬ 
krankung der Firdje bekam er Frösteln, das 3 Stunden währte, 
hierauf 9 Stunden anhaltendes Fieber. Heute Nachlass des Fiebers. 
Schwellung in der linken Achselhöhle begann in der Nacht. Zunge 
belegt, Obstipation wurde behoben. 10. Apr. Pat. klagt über 
Schwindel und bittet, ich möge ihn davon bofroion. 11. Apr. Decoct. 
cort. Chin. c. Acid. rauriat. Die Geschwulst auf Jodbepinselung 
kleiner und weniger schmerzhaft geworden. 12. Apr. Besserung im 
Befinden. 13. Apr. Der Kranke macht Bewegungen mit dem Arm, 
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ohne Schmerz zu empfinden. 14. Apr. Allgemeinbefinden gut. 15. Apr. 
Geschwulst geschwunden. 16. Apr. Abas sitzt heute schon in seinem 
Kramladen im Bazar. 

9. April. Mit dem 16jährigen Abas erkrankto zu gleicher 
Zeit auch der jüngere Bruder „Mahrus“, 8 Jahre alt. Frösteln, Fieber, 
Kopfschmerzen, Schwindel sind die Erscheinungen, welche die Krank¬ 


heit eingeleitet haben. Linke Achselhöhle taubeneigross geschwellt. 
10. Apr. Massiges Fieber. 11. Apr. Geschwulst ohne ärztliches Ein¬ 
greifen geschwunden. 12. Apr. Fieberfrei, doch klagt Pat. über 
Schwindel. 13. Apr. Mahrus hat guten Appetit und klagt nicht mehr 
über Schwindel. 14. Apr. Mahrus begann heute seine Thätigkeit in 
der Strasse mit seinen Spielkameraden. 


Statistischer Ausweis über Pestkranke 


vom 13. Februar bis 14. April 1876. 

Ueber Anordnung des „Conseil superieur de sante militaire“ in Constantinople. 
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Es ist anzunehmen, und 
zwar mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass, wie 
ich Eingangs meines Krank¬ 
heits-Berichtes schon er¬ 
wähnte, eine grosse Zahl 
Erkrankter von den Per¬ 
sern verheimlicht und so¬ 
mit der ärztlichen Be¬ 
obachtung und statisti¬ 
schen Zusammenstellung 
entzogen wurden. 


Wiener Medizinisches Doctoren- 
Colleginin. 

Sitzung vom 10. März 1879. 

Prof. Ed. Hofmann: Ueber Kohlenoxyd-Vergiftung. 

Bekanntlich sind os fast ausschliesslich zwei Gasgemische, mit 
welchen Kohlenoxyd-Vergiftungen geschehen, der sogenannte Kohlen¬ 
dunst, wie er sich unter Umständen beim Heizen von Wohnränmen 
entwickelt und das Leuchtgas. Andere Ursachen der CO-Vergiftung 
kommen nur ausnahmsweise vor. Doch ist zu bemerken, dass sich 
überall dort CO bilden muss, wo kohlenstoffhaltige Substanzen unter 
ungenügendem Luftzutritt verbrennen oder einer sogenannten trockenen 
Destillation unterworfen sind. So enthält die Atmosphäre in der Nähe 
von Kohlenmeilern, Kalk- und Ziegelöfen nebst reichlicher Kohlen¬ 
säure auch CO, und ebenso spielt das CO eine Bolle beim Ersticken 
im Bauch, wie er sich bei Bränden entwickelt, eine Thatsache, die 
insofern wichtig ist, als dann noch in stark verbrannten und selbst 
verkohlten Leichen CO-haltiges Blut nachgewiesen werden kann und 
somit den wichtigen Schluss gestattet, dass das betreffende Individuum 
noch lebte, als der Brand ausgebrochen war. 

Hier gedenke ich nur die Vergiftung mit Kohlendunst bei 
Heizungen und jene mit Leuchtgas im Auge zu behalten. 

Erstere Vergiftung erfolgt bekanntlich am häufigsten dadurch, 
dass bei geheizten Oefen, um Wärme und Brennmaterial zu sparen, 
die Klappen der für den Abzug der Verbrennungsgase bestimmten 


Böhren abgesperrt werden, bevor noch die Glut im Ofen vollkommen 
erloschen ist. 

Es ist jodocli begreiflich, dass der gdeiche Effect auch durch 
andere Vorgänge herbeigeführt werden kann, weiche den gehörigen 
Abzug der Verbrennungsproducte und damit auch einen ausgiebigen 
Luftzug verhindern. Diesos kann geschehen bei unverhältnissmässig 
engen, insbesondere für mehrere Heizungen nicht ausreichenden, oder 
bei durch Bussanliäufung oder anderweitig vorlegton Kaminen, dann 
aber auch bei schwerer, nebliger Luft und insbesondere bei heftigem 
Wind; natürlich noch eher, wenn die letztgenannten Monomte gleich¬ 
zeitig mit den erstangeführten vorhanden sind. Es kann dann zu 
einer Kohlendunstvergiftung kommen, ohne dass die Ofenklappe ge¬ 
schlossen war. Ein solcher Fall ist mir vor zwei Jahren vorgekommen. 
Er betraf drei Maschinenführer, die, der eine todt, die zwei andern 
bewusstlos, in dem gemeinschaftlichen Schlaflocate des Staatsbahnhofes 
gefunden wurden. Die Obduetion des todt Gefundenen ergab ausge¬ 
sprochene Kohlenoxyd Vergiftung, welche, weil für Leuchtgasvorgiftung 
nicht der geringste Anhaltspunkt gegeben war, nur von Kohlondunst 
hergeloitet werden konnte, obgleich die Klappe dos betreff enden 
eisernen Ofens notorisch offen war. Durch die Erhebungen wurde aber 
sichorgestellt, dass man den Ofen spät Abends tüchtig mit Kohlen ge¬ 
heizt hatto und dass schon beim Einhoizon der heftige Wind, dev ge¬ 
rade herrschte, den Bauch ins Locale zurückgotrioben hatte. In der 
Nacht steigerte sich der Wind zu ciuem Sturm, und dieser muss 
ebenso wie früher don Bauch, so später don Kohlendunst in das 
Zimmer zuriiekgodrängt und natürlich gleichzeitig die gehörige Ver¬ 
brennung gehindert haben. 
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Ebenso kann aus den schadhaften und schlecht construirten 
Heizapparaten sowohl Rauch als später Kohlendunst in die Wohn- 
und Schlafräume entweichen und zur Vergiftung 1 Veranlassung geben. 
Im heurigen Winter kam ein solcher mehrere Personen betreffender 
Fall vor, der dadurch veranlasst wurde, dass die weite Rauchrohre 
eines kleinen eisernen Ofens über die unverhältnissmässig engere des 
in den Rauchfang führenden Abzugsrohres gesteckt worden war, so 
dass die Verbrennungsgase durch die weite Lücke zwischen beiden 
Röhren in’s Zimmer entweichen konnten. 

Unglücksfälle letzterer Art, aber auch die früher genannten, 
können namentlich leicht bei der Heizung mit Cokes sich ereignen, 
weil dieses Brennmaterial besonders reich an Kohlenstoff ist und zur 
vollständigen Verbrennung sehr gut ziehender Oefen bedarf, und weil 
die Rauchentwickelung dabei im Allgemeinen geringer ist als bei 
Steinkohlenfeuerung, und desshalb weniger auffällt oder beachtet wird. 

Eine andere Quelle der Kohlendunstvergiftung sind offene 
Kohlenbecken, wie sie hie und da unvorsichtiger Weise zur Heizung 
von Localitäten, insbesondere aber im grossen Maassstabe zum 
Austrocknen und Ausheizen neugebauter Häuser zur Anwendung 
kommen. Je kleiner und je schlechter ventilirt der betreffende Raum, 
desto gefährlicher ist der Aufenthalt in demselben, und jedes Jahr 
bringt Unglücksfälle, die auf diese Art veranlasst wurden. 

Beachtenswerth ist die Thatsache, dass es in Localen zu einer 
Kohlendunstvergiftung kommen kann, die gar nicht geheizt waren, 
ja die gar keinen Ofen oder sonstigen Verbrennungsherd besitzen. 
Es konnte in einem solchen Falle das giftige Gas aus einem benach¬ 
barten Raume, durch Thüren, Fussböden und selbst die Wände ein¬ 
gedrungen sein, aber es ist auch möglich, dass die Verbrennungsgase 
eines vielleicht in einem ganz anderen Stockwerke gelegenen Raumes 
durch den ungeheizten Ofen eines anderen ihren Ausweg fanden. 
Unzweckmässige (fehlerhafte) Construction der Kamine oder auch 
besondere Temperaturdifferenzen sind die Ursachen solcher Er¬ 
scheinungen. 

Taylor (Med. Jurispr. 1873 II. 106) berichtet sogar von 
einem, von ihm und Paget gemeinschaftlich untersuchten Falle, in 
welchem ein Ehepaar in seinem ungeheizten Schlafzimmer, die Frau 
todt, der Mann betäubt, gefunden wurde, und wo sich herausstellte, 
dass der Kohlendampf aus einem Ofen stammte, der in einem Zimmer 
oberhalb des Schlafzimmers sich befand. Die Verbrennungsgase 
waren aus dem geheizten Ofen in den Kamin gedrungen, dann durch 
diesen herabgegangen und durch den Ofen des unteren Raumes aus¬ 
getreten. 

Fast alle bei uns vorkommenden Kohlendunst Vergiftungen 
kommen zufällig zu Stande. Selbstmorde, oder gar Morde auf 
diese Art ausgeführt, gehören bei uns zu den grössten Seltenheiten. 
Ich selbst habe keinen solchen Fall beobachtet; dagegen gehört in 
Frankreich der Selbstmord durch Kohlendunst zu den häufig vor¬ 
kommenden Selbstmordarten. Flach Quetelet kamen in den Jahren 
1838—1844 1386 solche Selbstmorde vor, im Jahre 1871 allein 215. 

Die zweite kohlenoxydhältige Gasmischnng, mit welcher gegen¬ 
wärtig so häufig Vergiftungen sich ereignen, ist das Leuchtgas. 
Die Giftigkeit desselben ist, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch 
vorzugsweise durch dessen Kohlenoxydgehalt bedingt. Letzterer wech¬ 
selt je nach der Bereitungsart, d. i. den dazu benützten Materialien. 
Hach 'Wagner enthält das Steinkohlengas 5—7*5 % CO, während 
vier Analysen von gereinigtem Holzgas einen Kohlenoxydgehalt von 
22-.30 bis 40'28 7o ergaben. 

Auch die Leuchtgasvergiftungen sind fast ausschliesslich zu¬ 
fällige Vergiftungen. Selbstmorde sind selten. Zu diesen gehört ein 
im November 1877 in Wien vorgekommener Fall. 

Die zufälligen Leuchtgasvergiftungen geschehen aber selten da¬ 
durch, dass Gashähne aufgedreht wurden oder offen geblieben waren, 
sondern am häufigsten durch das Ausströmen des Gases aus Lücken 
der TautiingsiÖhren, meist aus Undichten, die durch Lockerung der 
Verbindungsstellen zweier Köhren oder durch Bruch einer hohlge- 
legeuen oder grossem Drucke von oben ausgesetzt gewesenen Rohres 
ent.'.trindon waren. 

Ueberaus wichtig ist die Thatsache, dass von einer solchen Un¬ 
dichte da-i Gas nicht unmittelbar nach Aussen ausströmen muss, son¬ 
dern dass f - unter der Erde weite Strecken durchdringen und schliess¬ 
lich an Orten nach aussen gelangen und seine deletäre Wirkung 
äusserrt kann, die mitunter in bedeutender Entfernung von jenem Orte 
liegen, wo die Umlichte iri der Leitung geschah. So lehrt die Er¬ 
fahrung, dass, bei den meisten in Wohn-, besonders Schlafräumen er¬ 


folgten Leuchtgas-Vergiftungen die Gasausströmung von Rohrbrüchen 
und anderen Undichten ausgegangen war, die in der auf der Gasse 
unterirdisch verlaufenden Leitung zu Stande gekommen waren. Es 
zeigt sich dann in der Regel, dass das Gas wegen des dichten Strassen- 
pflasters, oder wegen geringer Durchlässigkeit der über der Leitung 
gelegenen Erdschichten, odor weil der Boden gefroren war, nicht ohne 
Weiters nach aufwärts entweichen konnte und deshalb in der seit¬ 
wärts gelegenen Erdschichte sich einen andern Ausweg gesucht hatte. 
Wenn man dazu bedenkt, dass das Gas, besonders zur Nachtzeit, unter 
ziemlich starkem Drucke ausströmt und dass durch geheizte Wohn- 
räume auch eine .Aspiration des Gases erfolgen kann, so werden uns 
solche Fälle verständlich, und es wird auch begreiflich, warum die 
meisten Leuchtgas-Vergiftungen im Winter geschehen. 

Die Ursache der Giftigkeit des Kohlenoxyds ist erst in der 
neueren Zeit sichergestellt worden. Früher sah man das Kohlenoxyd 
als ein nareotisches Gift an, während jetzt constatirt ist, dass es sich 
um Blutvergiftung handelt. Das Kohlenoxyd geht mit den Haemo- 
glohin des Blutes eine Verbindung ein, die fester ist als die mit 
dem Sauerstoff, und die nicht geeignet ist, den physiologischen Gas¬ 
austausch zu vermitteln. Daraus ergibt sich, dass dieses Gift ein 
wahres Blutgift ist und den Tod in letzter Linie durch Erstickung 
herbeiführt. Eine so acute Erstickung wie bei mechanischer Er¬ 
stickung kommt allerdings nur ausnahmsweise vor, nur in jenen 
Fällen, wo grosse Mengen von Kohlenoxyd eingeathmet wurden. 

Die Erscheinungen pflegen mit Kopfschmerz, Schwindel und 
Betäubung zu beginnen, dann übergehen sie in Bewusstlosigkeit, Sopor, 
in welchem das Individuum lange Zeit liegen kann, ehe der Tod 
eintritt. 

Oft tritt auch maniakische Exaltation auf. Diese Erscheinung 
könnte man einer directen Einwirkung des Kohlenoxyds auf die 
psychischen Organe zuschreiben, doch glaube ich, dass dies in der 
verhinderten Sauerstoffzufuhr begründet sei. Dass auch chronische 
Kohlenoxydvergiftungen Vorkommen können, geht aus vielen Beobach¬ 
tungen, so aus den Fällen, die Pettenkofer und Velpe au 
erwähnen, hervor. 

Der Sectionsbefund ist bei den meisten Leuchtgas- und Kohlen¬ 
oxydvergiftungen charakteristisch, veranlasst durch die Verbindung 
des Kohlenoxyds mit dem Haemoglobin. Die Farbe dieser Verbindung 
ist nämlich die des arteriellen Blutes, verschwindet jedoch iu der 
Leicbe nicht, sondern bleibt. 

Aeusserlich erkennt man die Leichen der an Kohlenoxyd Ver¬ 
giftung Gestorbenen an den hellrothen Todtenflecken, sowie an der 
fast rosenrothen Färbung der Haut. Diese Erscheinung war bereits 
den alten Aerzten wohlbekannt. Die Blutflüssigkeit erscheint ebenfalls 
hellroth und zeigt in dicken Schichten eine hellkirschrothe, in 
dünnen eine carminrothe Färbung. 

Diese hellrothe Farbe des Blutes fällt namentlich bei Abtragung 
•der Hirnhemisphären auf. Ein weiteres Erkennungszeichen des mit 
Kohlenoxyd vergifteten Blutes ist das spectrale Verhalten desselben. 
Während nämlich das normale Blut mit dem' Spectralapparat unter¬ 
sucht, zwei Absorptionsstreifen gibt, die auf Zusatz von reducirenden 
Substanzen verschwinden, bleiben bei dem mit Kohlenoxyd vergifteten 
Blute die beiden Absorptionsstreifen auch nach Zusatz der reduciren¬ 
den Substanzen. Diese Persistenz der beiden Absorptiönsstreifen nach 
Zusatz von reducirenden Substanzen ist für das kohlenoxydhältige 
Blut höchst charakteristisch. 

Auch ist dieses Blut gegen Fäulniss viel widerstandsfähiger 
als das normale. Den Kohlenoxydgehalt des Blutes kann mau ferner 
mit der von Hoppe-Seiler angegebenen Natronprobe nach- 
weisen. Wenn wir zu einigen Tropfen gewöhnlichen Blutes Kali- oder 
Natronlauge hinzusetzen, wird die Masse missfärbig. Behandeln wir 
jedoch kohlenoxydhältiges Blut mit denselben Reagentien, so behält 
dasselbe seine hellrothe Farbe bei. Trotzdem kommen Vergiftungen 
vor, wo wir an den Leichen diese Erscheinungen nicht finden. 

Das Blut muss, um diese Erscheinungen zu zeigen, einen gewissen 
Inhalt von Kohlenoxyd erreicht haben ; ist' dies nicht der Fall, ist 
das Individuum, bevor es diese genügende Menge Kohlenoxyd aufge¬ 
nommen, gestorben oder haben auch andere Gase (Kohlensäure) bei 
der Vergiftung mitgewirkt, so treten diese Erscheinungen weniger 
deutlich hervor. Ferner ist es denkbar, dass der Kohlenoxydgehalt 
des Blutes wieder zurückgegangen ist. Dies ist dann der Fall, wenn 
die Individuen Gelegenheit hatten, noch längere Zeit sauerstoffhaltige 
Luft zu athmen. In diesen Fällen findet man keine hellrothen Todten¬ 
flecken und die Spectral- sowie die Natronprobe geben kein Resultat. 
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Durch wie lange Zeit die Individuen kohlenoxydfreie Luft 
atlimen müssen, um das Kohlenoxyd aus dem Blute wieder hinauszu¬ 
schaffen, ist nicht genau bekannt. In einem Falle konnte man noch 
nach zwei Stünden Kohlenoxyd nachweisen. Es scheint aber, dass in 
vielen Fällen weniger Zeit genügt, um das Kohlenoxyd abzuscheiden. 
Bei Kaninchen genügt schon eine Viertelstunde, um das Kohlen¬ 
oxyd verschwinden zu machen. Die übrigen Erscheinungen: Scha um 
vor Mund und Nase, Erbrechen, Ecchimosen au der Gesichtshaut etc. 
sind nur Theilerscheinungen des Erstickungstodes und nicht charak¬ 
teristisch für die Kohlonoxydvergiftung. 

Es sind wiederholt Fälle vorgekommen, wo Individuen in einem 
und demselben Locale in verschiedenen Stadien der Vergiftung ge¬ 
funden wurden. Dies erklärt sich einestheils aus dem Umstande, dass 
die Individuen später nach Hause gekommen und daher nicht so 
lange in derselben Atmosphäre geweilt haben, anderestheils auch 
daraus, dass sie weiter von der Gas entwickelnden Quelle gelegen 
oder Gelegenheit hatten, frische Luft zu athmen. Endlich aber gibt 
es Fälle, in denen wirklich individuelle Verhältnisse vorzuliegen 
scheinen. So wurde in dem bereits erwähnten Falle, der 19 Personen 
betraf, ein 4jähriges Kind gefunden, welches gar keine Intoxica- 
tionserscheinungen zeigte, obgleich es mitten unter den Andern 
geschlafen und die ganze Zeit in demselben Raume zugebracht hatte. 
In solchen Fällen muss man an eine grössere Resistenzfähigkeit denken. 

Literatur. 

Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Moritz Kaposi. 

Erste Hälfte. Wien 1879. Urban und Schwarzenberg. 

Anspruchsvoll und mit grossem Geräusche, wie die meisten 
„Artikel“, welche aus der angeführten Officin hervorgehen, kündigt 
sieh ein neues Handbuch der Dermatologie an, welches den ausser¬ 
ordentlichen Professor dieses Faches an der Wiener Universität, 
Dr. Moritz Kaposi zum Verfasser hat. 

„Das actuelle Bedürfnis der Aerzte und Studierenden“ hat 
den Autor zum Anfertigen dieses Buches veranlasst und er erklärt 
in der Vorrede gleich selbst, dass dasjenige, was seit der Beendigung 
des grossen H e b r a’schen Werkes Neues und Wissenswertlies auf 
dem Gebiete der Hautkrankheiten gewonnen wurde, „am Besten durch 
eine Publicatiou wie die gegenwärtige den Collegen und Studierenden 
übermittelt werden kann.“ 

Es erscheint deshalb nicht nur geboten, sondern verspricht 
auch nicht ohne Interesse zu seiu, nun, da der unliebsame Rauch 
der begleitenden Knalleffecte sich etwas verzogen, der neuen literarischen 
Erscheinung näher zu treten. 

Es sind im Ganzen 23 Vorlesungen auf nicht weniger als 
400 Seiten, welche diese erste Hälfte des Handbuches ausmachen. 
Kaposi hat sowohl als Privatdocent, wie als Professor einen grossen 
Kreis von Zuhörern um sich versammelt, und man kann wohl nicht 
annehmen, dass er dies dem glänzenden Lehrmaterial allein verdankt; 
welches ihm auf der Klinik des Altmeisters Ilebra zur Verfügung 
steht. Durch Vorlesungen von der Art derjenigen, die er nnn nieder¬ 
geschrieben, hätte er jenen Kreis von Zuhörern gewiss nicht heian- 
gezogen; denn der Ruf eines Lehrers im guten Sinne kann durch 
solche Leistung nicht begründet werden. 

Die Methode, Lehr- und Handbücher, insbesondere der prakti¬ 
schen Medizin, in Fovm von Vorlesungen herauszugeben, ist heutzu¬ 
tage eine sehr beliebte geworden, weil sie die Möglichkeit gewährt, 
unbeengt von dem herkömmlichen Paragraphenzwange das gewählte 
Thema in freier Darstellung und von weitern Gesichtspunkten aus 
zu behandeln. Sie gibt aber kein Recht, sich in ermüdender, weit¬ 
schweifiger Redewendung zu verflachen und unter dem Schilde unver¬ 
standener und unverdauter wissenschaftlicher Phrasen und Schlagworte 
den eigentlichen Zweck des Buches und das Substrat der Behandluug 
aus dem Auge zu verlieren. 
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Prüfen wir zunächst die ganze Anlage des Werkes, so fällt im 
allgemeinen Theile, welcher 6 Vorlesungen umfasst, vor Allem die 
ganz oberflächliche Behandlung der Anatomie auf. Es ist dieser 
Vorwurf allerdings nur ein sehr relativer, insoferne zugegeben werden 
muss, dass eine zweckentsprechende erschöpfende Darstellung dieser 
Verhältnisse innerhalb des gegebenen Rahmens nicht gut ausführbar 
ist. Aber dann wäre auch dieser rudimentäre und mangelhafte 
Excurs besser gänzlich unterblieben und durch den Hinweis auf das 
erstbeste gute Lehrbuch der Anatomie ersetzt worden. 

Die Physiologie der Haut ist fast gänzlich übergangen, denn 
die wenigen nichtssagenden, verschwommenen Sätze, wie z. B., „dass 
besonders die Hornschichte der Epidermis sich für Flüssigkeiten 
und fein vertheiite feste Körper undurchgängig erweist“, oder „die 
Schweissdrüsen liefern Schweiss“, mit welchen der Verfasser die 
Physiologie der Haut auf genau 2 ‘/ 2 Seiten abthut, können wohl 
nicht ernstlich in Betracht kommen. Bedenkt man aber, dass 
Kaposi mit grosser Emphase es als seinen Hauptzweck proclamirt 
„die Einsicht dafür zu wecken, dass das Verständniss der Dermo- 
pathien nur auf richtigen Vorstellungen aus den medizinischen Grund¬ 
wissens chaften sich aufbaut“; berücksichtigt man, dass gerade die 
Physiologie des Hautorgans die glänzendsten Errungenschaften in der 
modernen Medizin aufzuweisen hat und dass gerade sie es ist, welche 
für das Verständniss der Pathologie von der grössten Wichtigkeit 
erscheint; zieht man ferner in Betracht, dass diese neuen Forschungen 
den Aerzten viel schwerer zugänglich sind, als die in jeder Anatomie 
enthaltenen anatomischen Darstellungen, und dass auch die meisten 
Lehrbücher der Physiologie die hier in Frage kommenden Momente 
begreiflicherweise nur sehr andeutungsweise berühren, so wird man 
den ausgesprochenen Tadel ohne Zweifel wohlberechtigt finden. 

Zwar sucht der Verfasser diese Unterlassungen an verschiedenen 
andern Stellen des Buches zu compensiren, — aber in welcher Weise? 
Pag. 39 z. B. lehrt er, dass die in der Haut sich vertheilenden 
Nervenfasern ihrer physiologischen Bedeutung nach zum vorwdegendsten 
sensitive sind, .... „nebstdem“ sind vasomotorische Nerven „zugegen.“ 
Diese Versicherung Kap o si’s ist eine anerkenneuswerth sehr gütige, 
denn gesehen hat er ja diese „zugegen“ seienden Vasomotoren 
nicht. Er vereinfacht das Verständniss der einschlägigen Vorgänge 
aber noch weiter, indem er mittheilt, dass diese letztere Art von Nerven 
(die vasamotorischenj „implicite“ auch sogenannt t r o p h i s c h e 
Nerven sind. Nun möchte man nur billig fragen, was denn die vielen 
hochnothpeinlichen Studien in allen phj'siologischen und pathologischen 
Werkstätten zu bedeuten haben, wenn sich dies alles so „implicite“ — 
vorlesen lässt. „Implicite“ ist es nach Kaposi natürlich auch verständ¬ 
lich, wie durch den Einfluss dieser vasomotorischen Nerven krankhafte 
Symptome zu Tage treten können, und es muss deshalb umsomehr befremden, 
dass er schon einige Seiten später (pag. 75) über das Verhältniss 
des vasamotorischen Nervensystems zu verschiedenen Hautkrankheiten: 
Urticaria, Acne rosacea u. s. w. nichts Anderes zu sagen weiss, als 
dass die Bezeichnung dieses Einflusses (Angioneurose) für die meisten 
Fälle eine blosse Umschreibung bekannter Erscheinungen sei. 

Als nicht minder unglücklich muss die Auffassung erklärt 
werden, welche den Verfasser bezüglich der Anordnung des patho¬ 
logisch-histologischen Theiles geleitet hat. Kaposi ent¬ 
schuldigt sich, dass er keinen allgemeinen Ueberblick über die 
pathologischen Vorgänge in der Haut, über die Veränderungen, 
welche die einzelnen Gewebselemente erleiden u. s. w. zu geben 
vermag „weil Sie das ermüden und auch nicht viel fruchten würde“ . . . 
„weil Ihnen das Alles aus der allgemeinen pathologischen Histo¬ 
logie eo ipso (!) bekannt ist“ u. s. w.; das sind so Redensarten und 
in Paris heisst man es sehr artig Fa 9 on de parier. — „Eo ipso“ ist 
gar Nichts bekannt, und ein Handbuch über Hautkrankheiten ist ja 
keine Unterhaltungslecture, um nicht durch die Mittheilimg noth- 
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wendiger sachlicher Details ermüden zu dürfen. Ob es aber nichts 
fruchten würde, das ist eben die Frage. Eine allgemeine patho¬ 
logische Histologie der Haut muss in einem solchen Buche allen 
einschlägigen Darstellungen vorausgehen, .sonst vermag Niemand oder 
doch nur mit grosser Mühe aus den bei jeder einzelnen Krankheit 
immer wieder aufs Neue in aller Breite ausgeführten histologischen 
Aufzählungen herauszufinden, was der speciellen Krankheit eigentüm¬ 
lich, was als vielen Processen gemeinsam anzusehen ist. 

Die allgemeine Symptomatologie, Diagnostik und Therapie ver¬ 
vollständigen den allgemeinen Theil dieses Buches; wir sagen vervoll¬ 
ständigen in formellem Sinne, nicht in sachlicher Beziehung, denn 
Symptomatologien wie: „Urtica ist die bekannteste Efflorescenzform“ . .. 
„obgleich zu dem Begriffe der Pustel gehört, dass Eiterung nur inner¬ 
halb der Epidermisschicbten stattfindet, so gilt letzteres doch nur 
durchschnittlich und für die erste Zeit ihres Bestandes“, u. dgl. m. 
gehören gerade nicht zu den klarsten und mustergiltigsten Definitionen, 
und eine allgemeine Therapie, welche über Seifen fast Nichts als 
eine kurze Bemerkung über Schmierseife, von Theer und den meisten 
andern Mitteln kaum mehr als die Namen enthält, kann nichts weniger 
denn eine vollständige genannt werden. Dafür allerdings der wunder¬ 
lichsten Dinge nicht wenig. Wenn Hebra seinerzeit gegen Yorur- 
theil, Aberglaube und Tradition siegreich zu Felde zog, so folgt dar¬ 
aus noch nicht, dass ein Autor von heute aus Nachahmungstrieb einen 
Windmühlenkampf gegen das „Verschlagen“ der Hautkrankheiten unter¬ 
nehmen müsse, ebenso wie die mit Skoda’schen Principien garnirte 
Ignorirung aller Erfahrungen über physiologische Arzneiwirkung zum 
mindesten unstatthaft erscheinen muss. 

Geist und Form dieses allgemeinen Theiles dürften nun wohl 
auch ohne weitere Ausführung einen berechtigten Schluss auf den Inhalt 
des zweiten Abschnittes, den speciellen'Theil des Buches gestatten. 
Nichtsdestoweniger mögen der Vollständigkeit wegen einige Bemer¬ 
kungen hier ihren Platz finden. 

Kaposi hat, was nach dem Vorausgeschickten vielleicht selbst¬ 
verständlich ist, die zwölf Classen Hebra’s beibehalten. Zwar gibt 
er selbst an, dass wir auch heute noch kein System aufweisen können, 
welches allen Anforderungen der Pathologie und praktischen Brauch¬ 
barkeit entspräche; aber gleichwohl macht er gar nicht den Versuch, 
sich irgend etwas selbstständig zurechtzulegen. Daraus ist nun 
allerdings Niemandem ein Vorwurf zu machen. Aber man kann sich 
doch eines unbehaglichen Gefühls nicht erwehren, wenn man sieht, 
wie dieses System mit offenbarem Sacrificium intellectus präconisirt 
wird und mit welchem unnatürlichen Eifer die einzelnen Unterab¬ 
theilungen durch allerlei Schlagworte der modernen Pathologie ver¬ 
brämt werden. 

Einzelne Definitionen und Charakteristiken in diesem speciellen 
Theile sind hiebei von einer — Naivetät, die man selbst dann nicht 
ohne Kritik hinnehmen könnte, wenn man .sich durch weniger süffi¬ 
sante hodegetische Redensarten durchwinden müsste, um zu ihnen 
zu gelangen. So ist der Verlauf der in Hyperaemie bestehenden 
Krankheiten „acut, auch typisch, oft sehr flüchtig, (volatile, fugax) 
oder chronisch, manchmal persistirend.“ In dem Capitel, welches von 
Hautkrankheiten handelt, die „durch Exsudation und Entzündung“ 
bedingt werden, „zeichnet sich eine Reihe von Erkrankungen durch 
das Verwalten von Röthung aus, zu welcher sich allenfalls (!) noch 
massige seröse ; Exsudation gesellt; bei einer zweiten Reihe tritt die 
Exsudation in den V ordergrund (!) und bei der dritten Reihe kommen 
die Erscheinungen der Entzündung . . . und alle möglichen Ausgänge 
derselben zum vollen Ausdruck! .... Unter Herpes versteht man eine 
acut und typisch verlaufende Hautkrankheit; welche . . . theils 
anatomisch besonders vorgezeichnete, theils wenigstens topo¬ 
graphisch m ar kirte Regionen des Körpers occupirt und jedes¬ 


mal in einem bestimmten, auf relativ kurze Zeit bemessenen Cyklus 
abläuffc“ ... 

„Erysipelas, Rothlauf, ist eine in der Regel von Fieber einge¬ 
leitete und begleitete Hautentzündung, welche sich als diffuse, schmerz¬ 
hafte Röthung und Schwellung der allgemeinen Decke darstellt und 
nach acutem Verlaufe grösstentheils mit Abschuppung endet“, und es 
kann gewiss als Muster einer klaren und eleganten Darstellungs weise 
gelten, wenn der Verfasser über Purpura rheumatica, seine dritte 
Erythemform, wörtlich Folgendes schreibt: 

„Thatsächlich hat man von dem Erythema laeve exsudativum 
durch das Erythema urticatum zum Herpes Iris und circinatus nach auf¬ 
wärts, sowie von dem Erythema urticatum durch das Erythema nodosum 
zur Purpura rheumatica fortlaufend, eine in eontinuifliehen Uebergangs- 
formen sieh präsentirende Krankheitsclasse vor sich, welche durch den 
schon geschilderten allgemeinen Typus der eigentümlichen Localisation, der 
acuten typischen Verlaufsweise, der im allgemeinen benignen Bedeutung, 
des vorwiegenden Erscheinens in bestimmten Jahreszeiten vor sich.“ 

Es bleibt gewiss des barbarischen Styles noch genug übrig, 
selbst wenn man sieh den offenbar verloren gegangenen Nachsatz zu 
ergänzen vermag. 

Nur noch eine Bemerkung im Interesse der literarischen Wohl¬ 
anständigkeit, Herr Prof. Kaposi sieht sich veranlasst/die Literatur 
fast ganz zu ignoriren. Die Entschuldigung, dass dies in Vorlesungen 
nicht anders möglich ist, könnte bei der unendlichen Redelust 
des Verfassers überhaupt nicht acceptirt werden. Sie kann es aber 
um so weniger, weil Herr Prof. Kaposi doch wieder im Citiren 
nicht kargt, wo ihm Dieser oder Jener besonders zu Gesicht steht. Na¬ 
mentlich einem Autor begegnet er mit besonderer Wöhlgefälligkeit und 
der ist — Herr K a p o s i selber. Mit dem Worte „I c h“ könnte man 
beinahe einen Druckbogen füllen. Obwohl, z. B. der wichtige Fund 
Bärensprungs über Erkrankungen, beziehungsweise Haemorrhagien 
des Ganglion Gasseri bei Zoster von Ray er, Daniel ssen, Weidner, 
C har cot, Cotard, E. Wagner, 0. Wyss u. A. durch analoge Befunde 
vielfach bestätigt wurde, fühlt sich Kapo si veranlasst, noch zu erzählen, 
dass „speciell hier in Wien“ er in einem Falle Haemorrhagien und 
Zerstörungen im Ganglion Gasseri gesehen habe. Sattler, der dies auch 
„speciell hier in Wien“ gesehen, kann er allerdings bei dieser Gelegen¬ 
heit nicht umgehen. Nun fragen wir, wen selbst unter den neugierigsten 
Lesern es interessiren kann, dass Kaposi „speciell hier in Wien“ 
etwas gefunden hat, was von anderen Autoren anderswo schon 
Jahre vorher gefunden wurde. Das hat doch offenbar nicht mehr 
Interesse, als wenn Herr Kaposi erzählte, wer „speciell in Vöslau“ 
zuerst den Durchtritt der Blutkörperchen aus den Gefässwänden 
beobachtet hat. 

Es ist ein unbefriedigendes, fast peinliches Gefühl, mit welchem 
wir dieses Buch aus der Hand legen. Will man dasselbe unbefangen 
und objectiv charakterisiren, so kann man nur sagen: Eine unselbst¬ 
ständige Arbeit ohne neue Gesichtspunkte, die in Bezug auf That- 
sachen ärmer ist als jedes noch so schlechte und kleine Compendium. 
Ermüdende, weitschweifige Darstellung, für einen Leser von Geschmack 
ungeniessbar, trotz allen oratorischen Aufputzes. Mit einem Worte, ein 
schlechtes Buch, — aber doch nicht ohne heilsame Lehre. Kaposi 
ist ja ein Mann, der nicht nur etwas gelernt hat, sondern dem die 
Wissenschaft auch manch’ schöne Arbeit verdankt und dessen Name 
zu den bekanntesten und geachtetsten des Faches gehört. Aber es 
zeigt sich auch hier wieder, welch’ ausserordentlich soliden wissen¬ 
schaftlichen Charakters es bedarf, um einer verlockenden, aufdring¬ 
lichen Buchhändlerspeculation mit Erfolg widerstehen zu können. 

K. 
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Wie Erlebnisse des Prof. Lewin in 
Petersburg. 

Die freiwillige Mission, welcher sich der Berliner Professor 
G. Lewin unterzogen hat, um die Pest-Affaire in Petersburg 
zu controliren, hat bekanntlich zu den verschiedensten Urtheilen 
und Missdeutungen Anlass gegeben. Die ersten Depeschen, 
welche ein Berliner Blatt über die Anwesenheit Lewin’s in 
Petersburg veröffentlichen konnte, lauteten dahin, dass Herr 
Lewin andern nun historisch gewordenen Hausknecht Proko¬ 
wieff keinerlei Syphilis Symptome wahrnehmen konnte. Die 
russische Regierung, welche von diesem Bulletin sehr unange¬ 
nehm berührt schien, fühlte sich veranlasst, den Eindruck des¬ 
selben dadurch zu paralysiren, dass sie Herrn L e w i n jede 
amtliche Mission absprach; sie war aber schon wenige Tage später 
in der Lage, die Autorität Lewin’s nun ihrerseits in Anspruch 
zu nehmen, indem sie Depeschen an das Ausland mit der Er¬ 
klärung Lewin’s versendete, derselbe habe an dem bewussten 
Hausknecht keinerlei Pes tSymptome wahrgenommen. Da Herr 
Lewin selbst gefühlt haben mochte, dass die Rolle, welche 
ihm in dieser Affaire zukam, gerade als keine begehrenswerte 
erschien, sah er sich veranlasst, seine Petersburger Erlebnisse 
in der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 13. d. M. 
zum Besten zu geben. 

Wir entnehmen dein Originalberichte, welchen Herr Lewin 
über seinen Vortrag der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 
geliefert hat, das Folgende: 

Herr Lewin fand den 50jährigen Prokowieff „von mittel¬ 
kräftiger Constitution und gesunder Gesichtsfarbe“. Die Cervical-, 
Submaxilar- und Cübitaldrüsen normal. Die Axillardrüsen beiderseits 
zeigten eine massige Schwellung, „wie man sie nicht selten bei relativ 
gesunden Menschen antrifft“-. 

Die .Inguinaldrüsen dagegen waren beiderseits stärker ange¬ 
schwollen. Man konnte hier deutlich zweierlei Arten von Drüsenaffec- 
tion unterscheiden. Von den tiefliegenden Drüsen waren mehrere von 
Bohnengrösse und darüber hinaus und von mittelharter Consistenz. 
Einzelne derselben waren durch einen etwas geschwollenen härtlichen 
Lymphstrang mit einander verbunden. Die darüber gelegenen Glandulae 
inguinales superficiales waren viel bedeutender geschwollen. Das grösste 
Drüsenpaket hatte 4 Ctm. in der Länge und in der Breite. Die 
Consistenz war eher weich als hart, die Oberfläche leicht höckerig. 
Gegen Druck waren sämmtliche Drüsen unempfindlich. Das Drüsen¬ 
paket der linken Inguinalgegend, etwas umfangreicher als das ent¬ 
sprechende der rechten, war mit der darüber liegenden Haut ver¬ 
wachsen. An letzterer bemerkte man eine kleine lineare Narbe, wie 
sie nach der künstlichen Eröffnung eines Bubo zurückzubleiben pflegt. 
Eine rundlich gestaltete Narbe, meist Zeichen eines spontanen Auf¬ 
bruches, war nicht mehr sichtbar. Am Penis konnte Lewin Narben¬ 
residuen von Ulcera mollia nackweisen. Irgend ein Zeichen constitu- 
tioneller Syphilis konnte er jedoch nicht wahrnehmen, ebenso wenig 
Petechien oder oberflächliche Narben an der Haut, wie sie nach Pusteln 
Zurückbleiben. Die inneren Organe, sowohl der Brust als des Unter¬ 
leibes, ferner Puls und Temperatur völlig normal. An den Lippen 
und an den Nasenflügeln kleine Bläschen — Herpes labialis und nasalis. 

. Die Physiognomie des Kranken, der Ausdruck des Auges, die 
Energie seiner Bewegungen, namentlich beim Aufsteben aus dem Bette, 
in dem er lag, verriethen keine Spur von einer überstandenen schweren 
Krankheit. 

Aus voranstehenden Daten ergab sich Lewin das Resultat: 
„Dass der Prokowieff, wenigstens am Tage meiner Untersuchung, 
sich in relativ normalem Zustande befand und durch¬ 
aus nicht das Bild eines Reconvalescenten von einer 
schweren infectiösen Krankheit darbot.“ 

Das einzige pathologische Moment, die beschriebene Drüsen¬ 
schwellung möchte Lewin nach seiner Erfahrung nur als das Resi¬ 
duum einer vor mehreren Jahren überstandenen Drüsenentzündung an- 
sehen, welche in Folge von früheren ulcera mollia entstanden ist und 
ihren Ausgang in Eiterung genommen hat. 

Die wichtige Frage, ob man sich auf Grund voranstehenden 
Krankheitsberichtes zu einem Rückschluss auf den Charakter der 
überstandenen, ursprünglich febril verlaufenden Affection für 


berechtigt halten dürfe, meint Lewin, „so hohe Achtung die wissen¬ 
schaftliche Stellung des Klinikers Botkin auch erfordert,“ bejahend 
beantworten zu (müssen. Ersieht sich zu dem „Geständnisse“ genöthigt, 
„dass ich einen solchen Fall, welcher mit seinem Symptomencomplex 
und Verlaufe zfl den ziemlich häufigen Vorkommnissen auf 
meiner Hospitalabtheilung gehört, nicht anstehen würde, für 
eine durch Erkaltung und gleichzeitige körperliche Strapazen herbei¬ 
geführte einfache Entzündung der in Folge früherer Infection angeschwol¬ 
lenen Leistendrüsen (bubo rheumaticus) zu erklären, welche ihren 
Ausgang in Abspedirung genommen hat.“ 

So weit das Thatsächliehe des Berichtes aus der Feder 
des Prof. Lewin. Wir wissen nicht, in welcher Weise die 
Mittheilungen des Vortragenden von seinen Collegen in der 
Charite aufgenoinmen wurden und ob dieselben überhaupt ohne 
Erwiderung blieben. Wir selbst können nicht umhin, Fol¬ 
gendes zu bemerken: Die Frage, ob die Erkrankung des 
Hausknechtes Prokowieff als leichter Pestfall im Sinne 
Botkin's aufzufassen sei, mag immerhin controvers sein, 
sicher aber ist, dass die Methode des Herrn Lewin eine 
durchaus unwissenschaftliche, seine Beweisführung eine unzu¬ 
lässige, die ganze Art seines Vorgehens eine sonderliche ist. 

Als jüngst ein obscurer Redner in der Gesellschaft rus¬ 
sischer Aerzte die Theorie von dem „bubo rheumaticus“ ent¬ 
wickelte, konnte man an der hiedurch entstandenen allgemeinen 
Heiterkeit immerhin theilnehmen; wenn aber ein Berliner 
Universitätsprofessor es unternimmt, diese merkwürdige Bubonen¬ 
krankheit zu propagiren, dann hat die Komik allerdings auf¬ 
gehört. Die Erfahrung des Herrn Lewin, dass „durch 
Erkältung und körperliche Strapazen“ acute Entzündungen 
und Abseedirungen von in Folge früherer Infection (seit 
mehreren Jahren) geschwellter Leistendrüsen zu den ziemlich 
häufigen Vorkommnissen seiner Hospitalsabtheilung gehören, 
dürfte jedenfells nicht von vielen Aerzten in Europa getheilt 
werden und verdiente ohne Zweifel einen wichtigen Platz in 
den mit Recht so geschätzten Annalen des berühmten Berliner 
Krankenhauses. 

Zugegeben aber, dass die Beobachtungen des Herrn 
Lewin über jeden Zweifel erhaben sind — obwohl er selbst 
den Beobachtungen Anderer und insbesondere denen des 
bewährten Klinikers Bo tkin das grösste Misstrauen entgegen¬ 
bringt, — welche Berechtigung hat er, aus diesen Beobachtungen 
auf einen abgelaufenen Process zu schliessen, den er nicht 
gesehen, nicht beobachtet, nicht studirt hat? 

Aus der gesammten Deduction des Prof. Lewin kaun, 
natürlich vorausgesetzt, dass er ordentlich zu untersuchen ver¬ 
steht, nur ein Satz als richtig hingenommen werden: dass 
Prokowieff am Tage seiner Untersuchung durch 
Lewin sich in „relativ“ (!) normalem Zustande befand. Ueber 
alles Andere, über Verlauf und Wesen des abgelaufenen 
Proeesses, ob die von Botkin gesehenen Petechien idiopathisch, 
symptomatisch oder Flohstiche waren, ob die von Botkin 
angegebene Leber- und Milzschwellung vorhanden oder „kaum 
nachweisbar“ war? — darüber hat Herr Lewin kein Urtheil, 
oder sollte er doch kein Recht in Anspruch nehmen, ein 
solches zu fällen. 

Der Umstand, dass Prokowieff, an dem auch Herr 
Lewin nicht in der Lage war, „irgend ein Zeichen von 
Constitutioneller Syphilis“ wahrzunehmen, ausser den Bubonen 
in den Leistengegenden auch eine „massige Schwellung“ der 
Axillardrüsen beiderseits darbot, vermochte Herrn Lewin in 
seiner Anschauung nicht zu beirren. Denn nach Berlin zurück¬ 
gekehrt und nachdem er seinen Vortrag gehalten, demonstrirte 
er, wie er in einer Note bemerkt, am 19. d. M. auf seiner 
Abtheilung, dass die Mehrzahl seiner Pflegebefohlenen haseinuss-, 
einzelne sogar ca. pflaumengrosse Axillardrüsen hatten. 

Herr Lewin hat aber seine freiwillige Mission in Peters¬ 
burg noch weiter ausgedehnt, indem er es für seine Pflicht 
hielt, auch jene anderen suspecten Krankeitsfälle zu controliren, 
von welchen Botkin und die Majorität der Petersburger 
Aerzte auf einen pestartigen genius epidemicus schlossen. Den 
wichtigsten dieser Fälle, eine Frau, bei der sich nach Angabe 
Bo tkin s mit unter Fieber einhergehender Drüsenanschwellung 
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Petechien und grössere Blutextravasate combinirt hatten, gelang 
es Lewin nicht aufzufinden. Botkin sagte ihm, dass diese 
Frau einer der Polizei attachirten ärztlichen Commission zuge- 
wiesen worden sei, der Baron Dr. v. M., Mitglied dieser Com¬ 
mission. erklärte jedoch, dass die Frau schnell entlassen sei, 
weil bei ihr zur Zeit der Untersuchung eine auffallende Er¬ 
krankung, geschweige eine verdächtige, nicht zu constatiren 
gewesen wäre. 

Herr Lewin erzählt dies in einem Tone, der keinen 
Zweifel darüber lässt, dass er dem genannten freiherrlichen 
Mitglied© jener „der Polizei attachirten ärztlichen Commission“ 
das grösste Vertrauen entgegenbringt. Das ist nun freilich Ge¬ 
schmacksache und vermag für die Schärfe des Urtheils, über 
welches Herr Lewin in medizinischen Fragen verfügt, keinen 
Maassstab abzugeben. 

— r. 


o t i z e n. 

— Morgen Freitag den 27. d. M. finden in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte die Wahlen statt, weichein den Reihen 
der Mitglieder schon seit Wochen eine so lebhafte Bewegung 
hervorgerufen haben. Die letzte Sitzung dieser Corporation 
war eine sogenannte administrative, die einzige im ganzen Jahre, 
welche nichtwissenschaftlichen Discussionen gewidmet ist. In 
dieser Sitzung wurde Hofrath Prof. v. D umreich er von dem 
Verwaltungsrathe zum Ehrenpräsidenten der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte vorgeschlagen, eine Auszeichnung, welche 
bisher von der Gesellschaft nur ein einziges Mal verliehen 
wurde, und zwar vor mehreren Jahren an Altmeister Skoda, 
der, wie wir mit tiefem Bedauern hören, seit einigen Tagen 
wieder das Bett hüten muss, Die in sehr grosser Anzahl 
anwesenden Mitglieder begrüssten den Antrag des Verwal- 
tungsrathes mit lebhaftem Beifall und derselbe wurde auch 
einstimmig zum Beschlüsse erhoben. Durch die Erhebung 
Dumreiche r s auf diesen Ehrenposten, welche dem treff¬ 
lichen Manne den Beweis liefern mag, wie hoch die seltenen 
ausgezeichneten Eigenschaften seines Geistes und Charakters 
geschätzt werden, ist die Zahl der Candidaten für das wirkliche 
Präsidium der k, k. Gesellschaft auf zwei herabgesunken. 
Von einer sehr ansehnlichen Partei der Gesellschaft wird, wie 
wir bereits in unserer letzten Nummer mittheilten, der Aka¬ 
demiker Hofrath v. Langer candidirt, der unter dem 
Präsidium Rokitansky’s durch mehrere Jahre auch dem 
Verwaltungsrathe dieser Gesellschaft angehört hatte. Der 
glänzende wissenschaftliche Ruf Langer'», seine hohe univer¬ 
selle Bildung, sein ausgezeichnetes Administrationstalent, 
sein Fernhalten von allem Parteigetriebe und seine Beziehungen 
zur k. k. Akademie der Wissenschaften, in deren Räumen die 
Gesellschaft ihre Sitzungen hält, lassen ihn unzweifelhaft in 
hohem Grade für den ihm zugedachten Posten geeignet 
erscheinen. Der bisherige Vicepräsident Prof. v. Hebra, 
dessen Candidatur durch die Parteimanoeuver eines ihm nahe¬ 
stehenden hiesigen Blattes in bedauerlicher Weise getrübt 
wurde, verfügt gleichfalls über eine grosse Partei und wird 
insbesondere durch einige einflussreiche Mitglieder der Gesell¬ 
schaft, wie Prof, H e s c li %■ der auch die vorwöchentliche Wahl¬ 
versammlung dieser Fraction einberufen hatte, unterstützt. Wir 
haben bereits in unserer vorigen Nummer darauf hingewiesen, 
dass die Gesellschaft unter allen Umständen mit Beruhigung 
ihrer ferneren Entwickelung entgegensehen könne, welcher von 
den genannten Namen immer aus der Urne hervorgehen möge. 


Wie wir vernehmen ist auch bezüglich der Stelle eines 
Vizepräsidenten innerhalb der zwei Parteifractionen eine Eini¬ 
gung cj folgt. Für den Fall der Wahl Hebra’s zum Präsiden¬ 
ten wird von dieser Fraction Herr Prof. Heschl zum Vice- 
präsidenten candidirt. Die Fraction des Hofrathes Langer 
wird, wenn dieser Oandidat aus der Urne hervorgeht, an Höh¬ 
rath Barn her ge r die Bitte richten, die Stelle eines Viee- 
präsidenten zu übernehmen. 

* # 

* 


Nachstehende Einladung ist heute an viele Gesellschafts¬ 
mitglieder ergangen: 

Geehrter Herr Coli eg a! 

Wir bitten Sie Freitag den 28. März zur Wahl eines Präsidenten 
der Gesellschaft der Aerzte zu erscheinen und Ihre Stimme für das wirkl. 
Mitglied der k. Akademie der Wissenschaften 

Hofrath Prof. Dr. Langer 

abzugeben. Bei einer am 14. d. M. stattgefundenen Wahlversammlung, in 
welcher über sämmtliehe Candidaten discutirt und eine Probewahl 
abgehalten wurde, hat Langer die grosse Majorität erhalten. 

Wir empfehlen Ihnen den durch seltene Bildung, hohen wissen¬ 
schaftlichen Ruf und hervorragende organisatorische und administrative 
Begabung ausgezeichneten Hofrath Prof. Langer als Canditaten. 

Wien, den 25. März 1879. 

Das Comite der WaMyersamMm 


— Der Verein der Aerzte der westlichen Bezirke Wiens 
hat die Initiative ergriffen, durch Sammlungen im Kreise der 
Coll-egexi das Los der in der denkbar traurigsten Lage zurück¬ 
gebliebenen Witwe und der vier im zartesten Alter stehenden 
Kinder des auf so entsetzliche Weise ermordeten Dr. Mühl¬ 
hauser zu erleichtern. Möchten doch alle Berufsgenossen 
ihr Scherflein zur Milderung dieses namenlosen Unglücks bei¬ 
tragen ! Die Namen der Spender sollen seinerzeit in den öffent¬ 
lichen Blättern bekanntgegeben werden. 

— Aus Russland ist in den letzten Tagen die Nachricht ein- 
getroffen, dass die bereits erloschen geglaubte Pest sich wieder zeige, 
Yon officieller Seite liegen darüber folgende Nachrichten vor: Die 
österreichischen, nach Astrachan entsendeten Aerzte berichten tele¬ 
graphisch über einen subacuten Pestfall in Wctljanka. Nach Be¬ 
richt des Dr. Kiemann vom 24. März' betrifft der Fall ein zehn¬ 
jähriges Mädchen, das seit vier Tagen krank ist. Kiemann fand 
einen bereits künstlich eröffneten Bubo im linken Schenkelbuge; 
das Befinden des Mädchens ist nach Eintritt von kritischem Schweisse 
gut, fieberlos, Hoffnung auf Genesung vorhanden. Die Kranke ist 
eine Werst vom Orte in einer gut eingerichteten isolirten Kibitka 
untergebracht, welche militärisch bewacht wird. Das Haus, in 
welchem die Erkrankung stattfand, ist militärisch cernirt, die Be¬ 
wohner desselben sind unter Quarantaine gestellt.“ Dieser amt¬ 
lichen Nachricht zufolge ist also das erkrankte Mädchen roch 
am Leben und erst zehn Jahre alt. Wie der „Odessaer Bote“ 
vom 21. d. M. meldet, lenkt ein in Odessa vorgekommener Pestfall nun 
die Aufmerksamkeit der ganzen russischen Gesellschaft auf sich. Selbst 
die russische Regierung musste das ärztliche Urtheil bezüglich des am 
14- d. M. im Odessaer Geistlichen-Seminar vorgekommenen Todesfalls 
gelten und die energischesten Vorsichtsmassregeln ergreifen lassen. 
Alle fremden Consnln in Odessa setzten von dem erwähnten Todesfall 
ihre Regierungen in Kenntuiss. Das Odessaer Postamt erhielt vom 
Polizeirneister Baron He inz den Befehl, von nun an alle aus Odessa 
abgehenden Briefe, Sendungen, Zeitungen u. dgl. auf das sorgfältigste 
desinficiren zu lassen. 

— Anlässlich des Wiederaufbaues der durch die Theiss-Ueber- 
schwemmung zerstörten Stadt Szegedin hat der Landessanitätsrath in 
Budapest eine Commission niedergesetzt, welche für den Wiederaufbau 
der genannten Stadt die vom hygienischen Standpunkte erforderlichen 
Vorschläge erstatten soll. Die Vorschläge sollen auf den Bau der 
Wohnhäuser, auf die Anlage der Strassen und öffentlichen Plätze, 
auf die Gewinnung von gutem Trinkwasser, auf die Kanalisirung 
u. s. w. Rücksicht nehmen, kurz eiu vollständiges Programm um¬ 
fassen, auf Grund dessen die neue Stadt im Alföld eine hygienische 
Musterstadt werden soll. 

— Einer behördlichen Verfügung zufolge wird in jeder der drei 
grossen Krankenanstalten eine Desinfectionskammer errichtet, in welcher 
die Kleiderbündel der neu aufgenommenen Kranken, die Matratzen 
und Wolldecken der Verstorbenen oder der mit ansteckenden Krank¬ 
heiten behafteten Personen mittelst Dämpfen von schwefeliger Säure 
gründlich desinficirt werden sollen. 

— In Wien starb diese Woche der praktische Arzt Dr. Simon 
Fischer im 61. Lebensjahre. 
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Diejenigen Herren, deren Abonnement mit dieser Nummer 
zu Ende geht, werden im Interesse einer geregelten Expedition 
gebeten, dasselbe baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“, 

Wien, I, Schottenbastei Nr. 5 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps«^ 

Uebersetzt: 

Die Stabsärzte: 

Dr. Kl ein mond Ignaz, vom GSp. Nr. 6 in Olmütz, als Garnisons-Chefarzt 
nach Zara; 

„ Schüler Maximilian, des GSp. Nr. 8 in Laibach, und 
n Kail Karl, des Feldspitales Nr. XV, gegenseitig. 

Die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Madaräsz Emerich, vom 2. Inf.-Rgt., zum 22. Inf.-Rgt.; 
n Zaloziecki Wladimir, von der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 13, zum 
Res.-Kdo. des 41. Inf.-Rgts. 

Die Regimentsärzte II. Classe: 

Dr. Lina rdie Dominik, v. Ergänz.-Bat. d. 79.Inf.-Rgts., zum 14. Drag.-Rgt.; 
„ Kohn Adolf, vom 75. Inf.-Rgt., znm 72. Inf.-Rgt.; 

„ Ginn er Brunno, vom 12. UhL-Rgt., zum 1. Hus.-Rgt.; 

„ Schlegel Ferdinand, vom 14. Drag.-Rgt., zum 12. Hus.-Rgt.; 

„ Cvetko Franz, vom 47. Inf.-Rgt., 2 um 8. Inf.-Rgt.; 

„ Voigt Emanuel, vom 8. Inf.-Rgt., zum 47. Inf.-Rgt.; 

» Vyskocil Paul, vom 12. J.-F.-Bat.., zur Inft.-Div.-San.-Anstalt Nr. 13. 
Der Oberwundarzt : 

Machan Anton, vom Res.-Kdo. des 72. Inf.-Rgts., zum 1. Hus.-Rgt. 

In den Activstand des stehenden Heeres übersetzt: 

Der Oberarzt 

Dr. Stifter Franz, des niederösterreichischen Landwehr-Schiitzen-Bats. 
Wien Nr. 1, beim 27. Inf.-Rgt. 

Inden beurlaubten Stand der kön. ung. Landwehr übersetzt: 

Der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Lö wy Moriz, des 48. Inf.-Rgts. 

Der Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. Weiss Emanuel, des GSp. Nr. 23 in Agram. 

In die nicht active k. k. Landwehr übersetzt: 

Der Regimentsarzt II. Classe: 

Dr. Werdnigg Guido, des Feldspitales Nr. XVI. 

In den Ruhestand versetzt. 

Der Stabsarzt: 

Dr. Podrouzek Anton, Garnisons-Chefarzt in Zara, auf sein Ansuchen. 
Mit Wärtegebühr beurlaubt: 

Die Stabsärzte: 

Dr. Bayer Franz, des GSp. Nr. 5 in Brünn, und 
„ Sieber Josef, des Feldspitales Nr. XIV. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concurs. 

Zufolge Beschlusses der Stadt-Repräsentanz, vom 13. März I.J., wird 
hiemit der Concars für die II. städtische Ärzten stelle, welche eine dauernde 
ist, ausgeschrieben. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 600 fl., jedoch ohne Pen¬ 
sionsanspruch, verbunden. 

Als Spitalsarzt hat der II. städtische Arzt Anspruch auf eine Natural¬ 
wohnung im städtischen Spitale. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnnngsniässig nach dem 
XIV. G. A. ex 1876 und dem XVIII. G. A. ex 1871 instruirten mit scala- 
mässigen Stempeln versehenen Competenzgesuehe bis 5. April 1. J. beim 
hiesigen Stadt-Magistrate einzureichen. 

Vom Stadt-Magistrate Ung.-Weisskirchen, am 15. März 1879. 

Im Fttrstentliume Serbien sind mehrere bezirksärztliche Stellen 
zu besetzen. Gehalt 500 Thaler. Führung einer Hausapotheke an Orten, wo 
sich keine öffentliche Apotheke befindet. 

Die P. T. Bewerber für diese Stellen müssen Doct.oren der Medicin 
und Chirurgie und irgend einer slavischen Sprache kundig sein und haben 
ihre gehörig instruirten, mit dem Doetorendiplome belegten Gesuche an 
das fürstlich serbische Ministerium des Innern bis längstens 15. April 
d. J. einzusenden. 

Belgrad, 4. Februar 1879. 

Bei der serbischen Armee sind einige militärärztliche Stellen zu 
besetzen, verbunden mit einem Jahresgehalte von 450 Thalern. 

Die Herren Bewerber haben ihre gehörig belegten Gesuche unter 
"Nachweis des Alters, Standes und der Zuständigkeit, des an einer Univer¬ 
sität erlangten Grades eines Doctors der gesammten Heilkunde, endlich 
der bereits geleisteten praktischen Dienste bis Mitte April neuen Styls an 
das serbische Kriegsministerium gelangen zu lassen. 

Diejenigen werden bevorzugt, die der serbischen oder einer anderen 
slavischen Sprache kundig sind und die schon bei der serbischen Armee 
während der letzten Jahre gedient haben.' 

Aus der Sanitätssection des fürstlich serbischen Kriegsministeriums. 

Belgrad, am 6. März 1879. j 
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Correspondenz der Redaction und Administration. 

. Herrn Dr. Al VV. in St~r. Herrn Dr. Br—s in I— re. Herrn Dr. W. 
m Budapest. Wir bestätigen über Ihren ausdrücklichen Wunsch den 
Empfang des Pranumerationsbetrages bis Ende December. 

Herrn Dr M. D— sz in Magy—d. Sie haben hoffentlich unseren Brief 
Preiscourant und auch das Anerbieten des Fabrikanten Reiner erhalten 


Am 1. April 1879 beginnt ein neues 
Abonnement 

auf die 

„ffiener lediziniscben Blätter." 

Die 

„Wiener Medizinischen Blätter’’ 

erscheinen wöchentlich ein Mal 

Donnerstag Morgens 

IV 2 —2 Bogen stark, in Gross - Quart ~ Format. 
Man priinumerirt in Wien: 

im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter,“ I ., Schottenbastei Nr. 5, oder 
in der k. k. Hof- und Universitäts-Buckkandlung von W. Braumitller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung des 
Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 


im Inlande. 

Ganzjährig ....... 8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig. 2 fl. 


Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post ganz¬ 
jährig 13 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und am genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Bei Wilhelm Braumülfer, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist erschienen: 

Das 

Arabische und Hebräische 

in der 



Von 

Br. Joseph Hyrtl, 

einer. Professor der Anatomie an der Wiener Universität. 


Wien 1879. gr. 8. Preis fl. 6 — 12 Mark. 

Hyrtl hat eine neue Seite der anatomischen Wissenschaft aufge¬ 
deckt. Diesmal handelt es sich nicht um das Object, sondern um die 
Sprache der Anatomie. Es wird im vorliegenden Buche mit aller 
Scharfe und Bestimmtheit, deren eine historisch-etymologische Forschung 
fähig ist, bewiesen, dass eine grosse Anzahl mittelalterlicher und jetzt 
noch gebrauchter anatomischer Ausdrücke, welche für griechisch oder 
lateinisch gehalten werden, entstellte arabische Worte sind und 
dass die aus der Restaurationszeit der Anatomie stammenden lateinischen 
und deutschen Benennungen verschiedener Organe keine Uebersetznngen 
der lermini toelmici der griechischen Aerzte, sondern solcher Bezeich¬ 
nungen sind, deren sich die Araber und ihre hebräischen Uebersetzer 
bedienten. 

Besondere Aufmerksamkeit wird zugleich der Erklärung des Ursprung 
jener bizarren und sonderbaren Benennungen zugewendet, an denen cfie 
anatomischo Sprache der Gegenwart noch so reich ist. Das merkwürdige 
Buch wird nicht verfehlen, unter den Sprachforschern ebensoviel Aufsehen 
zu erregen, wie unter den wissenschaftlichen Anatomen 
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(Rudolfs-Quelle). 
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Ueber Radicaloperation freier Hernien. 

Von Prof. AVeinleehner in Wien. 

(Schluss.) ■ 

Wenn ich nun meine Erfahrung über die Radicaloperation 
der Hernien aus den obigen speziellen Daten zusammenfasse, 
so ergibt sich, dass die A1 c oh o 1 i nj e c t i o n bei den zwei 
darnach behandelten Leistenhernien ein unbefriedigendes Re¬ 
sultat ergab, obschon in dein einen der späterhin durch. den 
Schnitt operirten Fälle (Silhengst) die Narben am Netze für 
den richtigen Vorgang, d, i. für die Einspritzung in den Bruch- 
sack Zeugniss abgaben; Es liegt mir aber ferne, im Hinblicke 
auf diese paar Fälle die Möglichkeit einer Besserung oder 
einer zeitweiligen Heilung namentlich bei kleineren Hernien, 
u. z. Leistenhernien jüngerer Individuen, in Abrede stellen zu 
wollen. Kommt in solchen Fällen ausser den Injectionen auch 
noch ein Bruchband in Anwendung, so ist es schwer zu beur- 
theilen, auf wessen Rechnung der Erfolg zu setzen ist. 

Von der Invagination habe ich nie eine Heilung auf 
die Dauer beobachtet. Die Kranken mussten späterhin, wenn 
sie auch anfänglich radical geheilt schienen, doch wieder zum 
Bruchbande ihre Zuflucht nehmen. In manchen Fällen mit 
grosser Bruchpforte hatte die Invagination aber den Vortheil 
geboten, dass nun erst das Bruchband seinem Zwecke ent¬ 
sprechen konnte. 

Die Operation mit Verschluss des Bruchsack- 
halses und darüber Vernähung der Schenkel des 
Leisteneanales hat in dem Falle von Bi 1 lroth (Schwarz) 
nach zehn, in meinem Falle noch nach sechs Monaten voll¬ 
kommen entsprochen. Mein Fall zählt zu den günstigeren, weil 
die Bruehpforto nur für den Zeigefinger durchgängig war; beide 
Patienten aber haben sich seit der Operation keiner schweren 
Arbeit, somit auch nicht einer für die Dauer des Radicalismus 
massgebenden Probe unterzogen. Bei dem nach der Radical¬ 
operation an Wunddiphtherie und Marasmus verstorbenen 
Patienten (Schmidt), dessen Bruch ungewöhnlich gross und 
dessen Bruchpforte für vier Finger durchgängig war, Hess'der 
Verschluss an der Bauehöffnung des Leisteneanales nichts zu 
wünschen übrig. 

Ich habe mich in meinen Fällen an Czerny’s Angaben 
gehalten, insoferne sie die Schenkelnaht betreffen. Den getrenn¬ 
ten Bruchsack aber habe ich nicht vernäht, sondern ihn unter- 

Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


bunden, nachdem ich den Catgutfaden durch eine fortlaufende 
Naht vor dein Abgleiten gesichert hatte. Diese Methode ver- 
schliesst zwar den Bruchsack sicherer, aber das periphere Stück 
des Bruchsackes stirbt leicht ab und dadurch kann die Heilung 
per primam an der Wunde überhaupt und, was bei Leisten¬ 
hernien von besonderer Wichtigkeit ist, auch die Leisten¬ 
schenkelnaht vereitelt werden. Dennoch wäre die Naht (z. B. die 
Kürschnernaht) der Unterbindung des Bruchsackes vorzuziehen. 

Ferners habe ich in allen Fällen das periphere Stück 
des Bruchsackes, d. i. den Bruchsackkörper in seiner Glänze 
exstirpirt. Diese Exstirpation ist jedoch mitunter sehr schwierig 
und die losgelösten Zellgewebspartien gangränesciren nicht 
selten, welchem Uebelstande ich den lethaien Ausgang bei 
dem 71jährigen Pat. Schmidt zuzu9chreiben geneigt bin. Es 
dürfte demnach der Verlauf in der Mehrzahl der Fälle sich 
günstiger gestalten, wenn man das periphere Stück des Bruch- 
saekes belässt und gleich einer Hydrocele durch Eiterung zum 
Verschluss bringt. 

Ueber das Nähmateriale habe ich mich bereits früher 
geäussert und gesagt, dass ich dem Catgut wegen seiner 
Resorptionsfähigkeit den Vorzug vor desinficirter Seide gebe. 
Ist nämlich der Wundverlauf trotz antiseptischer Behandlung 
kein infectionsloser, oder deutlicher gesprochen, kommt es 
trotz alledem zur Zersetzung des Secretes, so wird die best- 
desinficirte Seide nachträglich inileirt und als solche kaum 
mehr einheilen. Die hiedurch bedingte Eiterung kann, wenn 
keine spontane Ausstossung erfolgt, behufs Entfernung des 
Fadens eine nachträgliche Operation nothwendig machen. 

Im Allgemeinen halteich dafür, dass sich zur Ra die al- 
heilung durch den Schnitt mit Unterbindung oder 
Vernähung des Bruchsackes die Leistenhernien viel besser eignen 
als die Schenkelbrüche, weil bei ersteren der Hals wenigstens 
anfänglich einen mehr weniger schrägen Canal, dagegen bei 
den letzteren ein einfaches Loch darstellt. Es ist klar, dass 
ein verschlossener Canal, zumal wenn er schräg in der Bauch¬ 
wand verläuft, dem Andrängen der Gedärme einen grösseren 
Widerstand bietet, als der Verschluss eines einfachen Loches. 
Leistenhernien, deren Bruchpforte sehr weit geworden und bei 
welchen der Leistencanal den schrägen Verlauf eingebüsst hat, 
nähern sich in der Configuration des Bruchhalses dem Schenkel¬ 
bruche und sind darum für die Radicaloperation auch minder 
günstig. 
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Aus dem Grunde glaube ich, dass, wenn eine Radical- 
heilung einer Leistenhernie mit grosser Bruebpforte überhaupt 
zu Stande kommen soll, diese nur möglich sei, wenn ausser 
der Bruchsacknaht zugleich die Leisten schenkelnaht nach 
Czerny vorgenommen wird und auch gelingt. Das einfache 
Abtragen des Bruchsackes ohne die Leistenschenkelnaht dürfte 
bei solchen Hernien nur auf kurze Zeit ein Bruchband über¬ 
flüssig machen. Der Erfolg würde sich ohne Schenkelnaht bei 
grossen Leistenhernien, welche mit der Zeit die Form einer 
directen Hernie annehmen, kaum besser gestalten, als bei einer 
radical operirten Schenkelhernie, von welcher wir an der mit 
einer dreimannsfaustgrossen Bruchgeschwulst behafteten Patientin 
(Sauhändl) ein eclatantes Beispiel angeführt haben. 

Da. es bei Schenkelhernien ausser der Bruchsacknaht, 
nichts weiter gibt, was vereiniget wie die Schenkel des Leisten- 
canales dem Anprallen der Gedärme Widerstand bieten könnte, 
so war es ganz begreiflich, dass sich bei unserer Kranken, 
als sie das Bett verliess durch das weite Loch der Bruchpforte 
alsbald wieder Eingeweide vordrängten. 

Wie schwer es überhaupt ist, eine Radicalheilung, wenn 
auch massig grosser Leistenhernien, über Jahresfrist hinaus zu 
erzielen, beweiset ganz deutlich der Kranke, bei welchem ich 
die Operation vor mehreren Jahren wegen eines angewachsenen 
Netzes freilich ohne Leistenschenkelnaht vorgenommen habe. 
Hier wurde der Bruchsack, durch Eiterung verödet und das 
centrale Ende des unterbundenen Netzstranges im Leistencanale 
eingeheilt. Dennoch hat sich wieder die Hernie gebildet. Nicht 
weniger beweisend für diese Aeusserung ist die incarcerirte 
Leistenhernie (Bachtrog), bei welcher der verdickte Bruchsack 
abgetragen, das entzündete Netz hinaufgestülpt -wurde und 
bei welcher während der über den Bereich des Leistencanales 
statthabenden Eiterung ein Verschluss des Leistencanales einer¬ 
seits durch Eiterung und überdies eine Verlötung durch Netz¬ 
partien erfolgt sein musste. Auch hier ist die Recidive nicht 
ausgeblieben. Diese zwei Fälle gemahnen daher immerhin zur 
Vorsicht bei der Annahme einer stattgehabten radicalen Heilung 
und es wird eine geraume Zeit verfliessen müssen, bevor man 
sich darüber aussprechen darf, wie viele von den radicalope- 
rirten Hernien auch radical geheilt geblieben seien. 

Da bei einer Operation mit nicht ganz sicherem Erfolge 
auch die Bedeutung und die Gefährlichkeit des Eingriffes 
berücksichtigt zu werden verdient, so muss ich, obschon bei 
meinen Pat. nie eine erhebliche Peritonealreizung eingetreten 
ist, doch an dieser Stelle, wie ich dies im Jahre 1876 in der 
„"Wien. med. Wochenschrift“ in meinem Aufsatze über die 
Lister’sche Wundbehandlung bereits gethan habe, wiederholen, 
dass auch dieses Verfahren kein absolutes Hinderniss gegen 
Wundaccidenzen biete, und dass somit selbst bei dieser Wund¬ 
behandlung ein schlimmer Ausgang nach der Radicaloperation 
der Hernie in’s Bereich der Möglichkeit gehöre. 

Nach dieser Erwägung halte ich die Radicaloperation 
mit Vernähung des Bruchsackhalsos und bei Leistenhernien 
überdies mit Vernähung der Schenkel zunächst nur indicirt 
in jenen Fällen, bei welchen das Bruchband die 
Dienste versagt, sei es wegen zu grosser Bruch¬ 
pforte, sei es wegen angewachsener Eingeweide, 

Es liegt in solchen Fällen ein Doppelzweck für die 
Operation vor; sollte der eine — die Radicalheilung nicht 
erreicht werden, so ist cs für den Kranken schon ein grosser 
Gewinn, wenn die Bruchverhältnisse derart verändert worden 
sind, dass nun ein Bruchband mit Erfolg getragen werden kann. 

Ferner könnte die Radicaloperation als Schlussact 
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nach einer Hemiotomie wegen Einklemmung dann versucht 
werden, wenn die Beschaffenheit des eingeklemmten Darmes 
keinen Durchbruch, oder die nothwendig gewesene Unter¬ 
bindung des Netzes etc. keine erhebliche Eiterung besorgen 
lassen. Im Falle drohender Gangrän könnte der Verschluss 
des Bruchsackes dem einzig günstigen Dui’chbruehe nach 
aussen i. e. der Bildung einer Kothfistel hinderlich sein, bei 
voraussichtlicher Eiterung aber durch Eiterverhaltung schädlich 
werden. 

Bei vollkommen reponiblen freien Hernien, bei welchen 
das Bruchband seine Schuldigkeit thut, ist dem Chirurgen in 
Betreff der Radicaloperation eine gewisse Reserve auferlegt, 
weil eine gründliche Heilung namentlich bei anstrengender kör¬ 
perlicher Beschäftigung überhaupt in Frage steht, und weil die 
Operation durch den Schnitt, ungeachtet aller Fortschritte in 
der Wundbehandlung, nach meiner Ueberzeugung dennoch 
nicht zu den gleichgültigen Eingriffen gezählt werden darf. 


lieber einige seltene Erkrankungen 
der äusseren weiblichen Genitalien. 

Von Dr. J. Behrend in London. 

Im Folgenden möchte ich die Aufmerksamkeit der Fach¬ 
genossen auf einige seltenere Erkrankungsformen der äusseren 
weiblichen Genitalien lenken, welche, wenn sie auch keine 
ernste Gefahr involviren, doch immerhin sowohl durch ihre 
Hartnäckigkeit, als auch durch ihre grosse Belästigung die volle 
Beachtung der Aerzte verdienen. 

Zunächst ist es eine Form von Furunculosis der 
grossen Labien, welche man namentlich bei jüngeren Frauen 
beobachtet und welche sich dadurch auszeichnet, dass sie gleich¬ 
sam den Typus der Menstruation einhält. Schon einige Tage vor 
dem Eintritte der Periode haben die Frauen ein Gefühl des 
Juckens und Brennens an den grossen Labien, und gewöhnlich 
schon vor dem Eintreten der Blutung haben sich mehr oder 
weniger harte Knoten gebildet, welche namentlich heim Gehen 
auch äusserst schmerzhaft sind. Kommt die Frau noch während 
der Menstruation zur Untersuchung, so findet man zumeist am 
Rande der grossen Labien zwei, drei oder auch mehr cireum- 
scripte indurirte Stellen, welche auf Berührung ziemlich 
schmerzhaft sind, aber gewöhnlich keine distincte Protube¬ 
ranz wie eine Ecthymapustel bilden. Der Umfang eines 
solchen Knotens variirt von der Gjrösse einer Erbse bis zu 
der einer Haselnuss und darüber, und die Induration ist von 
keiner allgemeinen Anschwellung der Lippen begleitet. 

< Wenn, was zumeist der Fall ist, Suppuration eintritt, so 
entleert sich gewöhnlich nur eine sehr geringe Menge von 
Eiter, worauf dann die indurirte Stelle verschwindet. Auch 
die kleineren Knoten, in welchen es nicht zur Eiterung ge¬ 
kommen ist, bilden sich einige Tage nach dem Aufhören der 
Menstruation vollständig zurück. 

Es gibt Frauen, welche längere Zeit hindurch an diesem 
Uebel leiden, aber theils aus Scheu vor einer Untersuchung, 
theils weil sie es als eine zufällige Abscessbildung ansehen, 
keine ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Erst die sich immer 
steigernde Heftigkeit der Erscheinungen und insbesondere das 
mit jeder Menstruation typische Wiederkehren des krankhaften 
Zustandes macht sie auf den Ernst desselben aufmerksam. 
Andere Frauen und insbesondere solche, welche nach der einen 
oder andern Richtung hin zu Misstrauen Ursache haben, werden 
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gleich beim erstmaligen Erscheinen der Krankheit in hohem 
Grade allarmirt, indem sie die Anschwelllung für durch 
Infection erworben ansehen. 

Der Process stellt eine einfache umschriebene Entzün¬ 
dung des. Unterhautzellgewebes dar, und wenn auch der 
Ausgangspunkt desselben vielleicht zuweilen in einer Ent¬ 
zündung einzelner Talg- und Haardrüsen gesucht werden 
könnte, so ist doch dasjenige, was man seit Rüg ui er als vul- 
väre Folliculitis bezeichnet, von diesem Zustande wohl zu 
unterscheiden. Die folliculite vulvaire Huguier’s characterisirt 
sich durch das Auftreten von kleinen rothen rundlichen Papillen, 
die Anfangs kaum die Grösse eines Stecknadelkopfes über¬ 
schreiten, in der Schenkelfalte, an den Labien, den Nymphen 
und der Basis des Praeputium clitoridis; einige derselben sind 
distinct, während andere zu unregelmässigen Plaques zusammen¬ 
geflossen sind. Allmälig entzünden sich diese Follikel, die an¬ 
fangs blos hyperaemisch und durch die Entzündung ihrer Con- 
tenta vergrössert waren, immer mehr, und man sieht einen 
Tropfen Eiter an ihrer Spitze; sie bersten dann gewöhnlich 
und collabiren, obgleich sie bisweilen schrumpfen, ohne ihre 
Contenta entleert zu haben *). Die höheren Grade der Ent¬ 
zündung dieser Follikel können nun allerdings nach längerem 
Bestände und unter ungünstigen Verhältnissen durch die Mit¬ 
betheiligung des umgebenden Zellgewebes zu einem ähnlichen 
Zustande Anlass geben, wie wir ihn oben beschrieben; die Art 
des Auftretens und des Verlaufes jenes Processes, insbesondere 
aber seine mit der Menstruation stets typische Wiederkehr, 
lassen denselben immerhin als eine in aetiologischer wie 
morphologischer Beziehung distinkte Erkrankung erscheinen. 

In den Lehrbüchern wird der Furunkelbiidung an den 
Labien in der Regel nur in Verbindung mit Vaginalblenorrhoen 
oder als einer Folge von Traumen und unter einem Gesichts¬ 
punkte mit den diffusen Phlegmonen des subcutanen Zellge¬ 
webes gedacht. Nur bei West findet man eine sehr zutreffende, 
eingehende Schilderung dieser Furunculosis „an der Aussen- 
fläche der Labien“, und der genannte Autor meint, dass das 
Leiden bisweilen „mit der Reizung des Sexual Systems, welche 
oft die Cessation der Menses begleitet, in Verbindung zu 
stehen scheint.“ Wir selbst haben den Process, wie erwähnt, 
nur bei jüngeren Frauen und stets in Verbindung mit der 
Menstruation beobachtet, was ja übrigens mit Bezug auf 
die pathogenetische Auffassung des Leidens mit der Voraus¬ 
setzung von West nicht im Widerspruch steht. Das Leiden 
ist ein sehr hartnäckiges und kann einzig und allein durch 
fortgesetzte ausgiebige Application des Höllensteines beseitigt 
werden. Die Kranken müssen hiebei auf die wahrscheinliche 
Recidive aufmerksam gemacht und angewiesen werden, sich 
immer frühzeitig vorzustellen, sobald sie vor Beginn der 
Menstruation die Knötchenbildung beobachten. (Fortsetzung folgt.) 


Therapeutische Studien. 

Von Br. Mader, k. k. Primararzt des Rudolfsspitals. 

II. Atropa gegen Schweisse. 

(Fortsetzung.) 

Ebenso beweiskräftig für die allgemeine antidiaphoretische 
Wirkung des Atropins scheinen mir die zwei folgenden Fälle, 
die mir erst kürzlich vorkamen: 

Franziska P a i e r, 29jähr. Handarbeiterin, aufgenommen am 
9. November 1878. Dieselbe litt seit 14 Tagen an acutem 

*) Huguier: Memoires de Pacad. de med. B. XV. Vergl. West 
Frauenkrankheiten. 2. Aufl. p. 765. 


mehrfachen Gelenksrheumatismus. Bei der Aufnahme bestand 
nur eine heftige entzündliche Schwellung des rechten Sprung¬ 
gelenkes, welche Besorgniss erregte, dass es zu einer Vereite¬ 
rung derselben kommen könne. Die Affection zeigte eine ausser¬ 
ordentliche Hartnäckigkeit, wurde aber endlich so weit gebessert, 
dass Pat. in der ersten Hälfte des Februar Versuche machte, 
etwas zu gehen. Um diese Zeit wurde der gegen jeden Zug etc. 
sehr empfindliche Fuss in Watte gehüllt. Nach einiger Zeit 
gab die Kranke an, dass der Fuss unter der Watte täglich 
schwitze. Es wurde nun der Oontrole halber auch der linke 
Fuss in Watte eingeschlagen, ohne dass es jedoch hier zum 
Schwitzen kam. 

Die Kranke bekam am 24. Februar Atropin zu 0.0015 
Abends. Am 27. gab siö an, weniger zu schwitzen, aber ein 
Aufhören wurde nicht erzielt. Erst später definirte sie ihren 
Zustand genauer dahin, dass der Fuss nie in der Nacht, son¬ 
dern erst Früh, etwa um 7 Uhr zu schwitzen beginne. Am 
4. März wurde die Patientin eigens, um das Atropin zu 2 Mgr. 
zu nehmen, um 5 Uhr Früh geweckt, zu welcher Zeit der 
Fuss noch trocken war. An diesem Tage blieb der Schweiss 
ganz aus. Seither bleibt der Fuss auch ganz oder fast ganz 
trocken. Die Kranke steht noch (10. März) in Behandlung. 
Dieser Fall ist auch eine gute Illustration für die relativ kurze 
Wirksamkeit des Präparates, welche es wünschenswerth macht, 
dasselbe kurz vor dem erwarteten Schweissausbruch zu geben. 

Ludwig Springer, 26jähr. Anstreichergeselle, aufge- 
nominen am 11. Februar. Derselbe leidet seit zehn Tagen an 
den Erscheinungen eines linkseitigen pleurit. Exsudates, das 
nach aussen zu bis zur spina scapulae reichte. Dabei sehr 
massiges Fieber. Die Exsudatflüssigkeit, wie die Probeextrac¬ 
tion ergibt, wenig trübe serös. 

U >ber den weiteren Verlauf genügt es zu sagen, dass sieh 
seitdem die linke Brusthöhle fast ganz mit Flüssigkeit gefüllt 
hat und das Aussehen des Kranken, sowie zeitweiliges Rasseln 
an der linken Spitze den Verdacht auf beginnende Tuberculose 
erregt, zumal er am 23. Februar angab, seit drei Tagen stärker 
zu schwitzen. Als er vom 24. an Atropin 0.0015—0.002 Abends 
bekam, nahmen die Schweisse entschieden ab und beschränkten 
sich endlich nur auf eine einzelne Körperstelle, z. B. den Hals, 
eine Gesichtshälfte etc. Was mein Interesse bei diesem Falle 
besonders erregte, war die vom Kranken spontan vorgebrachte 
Bemerkung, dass er stets, so lange er sich erinnern könne, an 
täglichen Schweissen laborirt habe, und dass er jetzt nach der 
Anwendung des Atropin viel weniger, und namentlich weniger 
ausgebreitet schwitze, als in gewöhnlichen Zeiten*). Auch dieser 
Kranke befindet sich noch auf der Abtheilung. 

Bei Tuberculösen ist inan nicht leicht in der Lage, so 
entschiedene Beweise für die Wirkung des Atropin zu ge¬ 
winnen; nicht etwa, als sähe man nicht auch hier hartnäckige 
Schweisse nach Atropin für lange verschwinden, sondern des¬ 
halb, weil dieses Symptom bei Tuberculösen auch ohne Therapie 
oft ganz unerwartete Schwankungen macht. 

Es würde mich viel zu weit führen, wollte ich die Einzel¬ 
beobachtungen bei Tuberculösen mittheilen. Es muss mir wohl 
gestattet sein, aus der Masse derselben Erfahrungssätze abzu¬ 
leiten, die um so mehr Beachtung verdienen, weil sie, wie 
gesagt, die Resultate sehr zahlreicher, mit grosser Skepsis ge¬ 
machter Beobachtungen sind. 

In den günstigsten Fällen sieht man bei Tuberculösen die 
profusen Nachtschweisse schon nach der ersten ikbonddosis von 
Atropin schwinden oder stark abnehmen, worauf sie nach 
einigen Wiederholungen ebenfalls authören. Dieses Resultat 
dauert gewöhnlich auch nach dem Sistken des Präparates noch 
mehr- minder lange Zeit. Recidiven weichen dann meistens 
ebenso dem Atropin. (Doch kommen im weitern Verlaufe auch 
Misserfolge vor.) Dazu genügt in manchen Fällen 1, in andern 

*) Es zeigte somit das Atropin in diesem Falle eine Einwirkung auf 
die längst bestehende secretorische Neurose. 
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2 Milligramm. Eine Dosis von 3 Milligramm wird, man nur 
ungern geben, weil fast immer leichte IntoxicaUonserscheinung 
eintritt, namentlich starke Trockenheit im Schlunde. Zuweilen 
sieht man solches schon bei schwächeren Dosen. 

In weniger günstigen Fällen lassen die profuson Schweisse 
in ihrer Intensität sehr bedeutend nach, aber es treten häufiger 
neue Exacerbationen ein, und es versagt das Atropin zeitweilig 
den Dienst. 

Es gibt wohl auch Fälle, wo man nach oftmaliger An¬ 
wendung und bei Wiederholungen des Atropins in Zweifel 
bleibt, ob dies Mittel von Wirksamkeit war oder nicht, indem 
bald nach demselben der Schweiss aufhört, ein anderes Mai 
nicht, ohne dass man im Stande wäre, die Ursache für die um 
gleiche Wirkung zu ermitteln. 

Endlich kommen Fälle vor, wo man entschieden sagen 
kann, dass das Mittel nutzlos war, indem fortgesetzte, bis zu 
Intoxicationserscheinungen gesteigerte Dosen auch nicht eine 
Minderung der Schweisse bewirken. Nach dem Aussetzen des 
Präparates sieht man dann doch zeitweilig ein Aulhören des 
Symptoms; so kürzlich bei einem Manne mit ehron. Becken- 
abscess. — Ich habe mir Mühe gegeben zu ermitteln, bei welchen 
Fällen von Tuberculose eine Wirkung zu erwarten ist, bei 
fiebernden oder fieberlosen, bei Nacht- oder Tagschweissen, bei 
allgemeinen Schweissen, oder solchen, die bloss Kopf und Hals 
betreffen u. s. w.; ich habe in keiner Beziehung ein sicheres 
Resultat erlangt. Auch das sehr weit vorgeschrittene Stadium 
ist nicht immer von der Wirksamkeit des Mittels ausgeschlossen ; 
während anderseits der Erfolg bei beginnender Tuberculose nicht 
immer sicher ist. 

Auf den Verlauf der Tuberculose hat schliesslich das 
Atropin keinen wesentlichen Einfluss, obwohl es im günstigen 
Falle den Zustand de3 Kranken gewiss verbessert und 
erleichtert. 

Nachtheile sah ich von dem Verfahren nie, da ich immer 
damit aufhörte, sobald die Kranken über starke Trockenheit 
im Halse bald nach dem Nehmen des Atropins klagten, oder 
die Pupillen sich erweiterten, welches letztere selten eintrat, 
während leichtes Trockenheitsgefühl häufig vorkam. (Nur einer 
Klage wäre zu erwähnen, die die Kranken zuweilen nach dem 
Coupiren des Öchweisses äussern, nämlich dass ein starkes, 
lästiges Hitzegefühl namentlich im Gesichte und zu der ge¬ 
wöhnlichen Zeit des Schweissausbruehes aufgetreten sei.) 

Ich habe bereits bemerkt, dass ich schon seit langer Zeit 
das Medicament auf einmal und zwar möglichst nahe der 
Zeit deä gewöhnlichen Schweissausbruches, also meist Abends, 
oder zuweilen gegen Morgen nehmen liess. Es scheint mir 
nach meinen Beobachtungen, dass das Präparat in der an¬ 
geführte-,! Dosis (1—1.5 — 2—3 Milligramm) nur wenige 
Stunden wirke, wenigstens bei starker Disposition zu Schweiss. 

Auf der andern Seite sieht man aber auch oft, dass nach 
mehrtägigem Nehmen des Mittels die vasomotorische oder 
secrotorisehe Neurose aufhört, auch wenn die Medication sistirt 
wurde. 

Nach meinen Erfahrungen nützt das Atropin auch gegen 
habituelle Schweisse bei andern Krankheiten, so wenigstens 
zeitweise bei Intermittens und Rheumatismus acutus; doch habe 
ich unter der noch geringen Zahl einschlägiger Fälle auch 
negative Resultate zu verzeichnen gehabt. 

Die entsprechend# Dosirung des Mittels erzielte ich ent¬ 
weder in der Weise, dass ich 0.01—0.02 Atropin in etwas 
Wasser sub sigillo verseil rieb, und dann mit 10 oder 20 Ess¬ 
löffel Wasser mischen und gut auf bewahren liess. Ein Esslöffel 
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enthält dann 1 Milligramm Atropin. Oder ich- verschrieb 
0.0 L auf 10.0 Aqu. destill. Eine Pravatz’sche Spritze enthält 
ungefähr 1.0 Wasser und somit 0.001 Atropin. Im letztem 
Falle, im Spital, muss natürlich der Arzt selbst die bestimmte 
Dosis ausmessen. 

(Schluss folgt.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Feierliche Jahres-Versammlung 

am 28. März d. J. 

Die Mitglieder sind in grosser Anzahl erschienen. 

In Abwesenheit Prof. v. Hebra’s übernimmt über Wunsch der 
Versammlung den Vorsitz Hofrath v. Bamberger. 

Hofrath v. Bamberger fordert die Mitglieder zunächst auf, 
die Wahlzottel für den Präsidenten abzugeben und ertbeilt hierauf 
das Wort an den Secretär Prof. Klob behufs Erstattung des 
Jahresberichtes. 

Prof. Klob: 

Es ist schon so lange her, dass das ehrende Vertrauen der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte mich auszeichnete, als ihr Secretär zu 
fungiren und damit verschiedene Geschäfte zu übernehmen, unter 
welchen sich auch die statutenmässige Pflicht befindet, in der feier¬ 
lichen Jahres - Versammlung am Ende unseres Gesellschaftsjahres 
über die Leistungen der Gesellschaft im abgelaufenen Jahre Bericht 
zu erstatten. 

Und oft schon, so namentlich in der letzten Jahres-Versamm¬ 
lung —- der 40. unseres Vereinslebens — geschah es, dass ich 
betonen musste, dass die Berichterstattung über die wissenschaft¬ 
lichen Leistungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte durch das sicht¬ 
liche Anwachsen der ersteren zu immer mehr imponirender Grösse^ 
und Bedeutung mir von Jahr zu Jahr leichter und angenehmer 
wurde. Und am Schlüsse meiner vorjährigen Berichterstattung, in 
welcher ich als am Ende des 40. Gesellschaftsjahres eine kurze 
Skizze der Geschichte der Gesellschaft der Aerzte zu bringen mir 
erlaubte, äusserte ich den Wunsch, es möge uns Allen gegeben sein, 
nach zwei Lustren unser halbhundertjähriges Jubelfest unserem inneren, 
wahrhaftig immer und stetig steigenden Werthe entsprechend feiern 
zu können, unter der Fahne, welche die Namen Rokitansky und 
Skoda trägt, — und das war doch keine allzukühne Hoffnung auf 
ein gütiges Geschick! 

Ihr freundlicher Beifall stimmte laut meinem. Wunsche zu. — 

Und wie ich heute an die Berichterstattung gehe, drückt es 
mich wie ein Alp, denn ich muss es aussprechen, was Sie alle 
trauernd wissen, unser Lehrer und Vater, unser allverehrter Roki¬ 
tansky, unser Stolz, unsere Zierde — ist nicht mehr, seine treu¬ 
herzige Stimme dringt nicht mehr an unser Ohr, sein gütiges 
Wohlwollen spricht nicht mehr aus den klaren tiefen Augen zu 
unserer innersten Seele, im warmen Drucke zeigt seine Hand uns 
nicht mehr sein treues Wohlwollen, seine freundliche Gesinnung und 
Theilnahme. Unser alter Freund und Gönner, unser Lehrer, unser 
innigst geliebter Lehrer, — er ist von uns gezogen dorthin, von wo 
es kein Wiederkommen gibt, und trostlos, und vergebens klagend 
stehen wir an seiner kalten Gruft, in das Tief-Innerste erschüttert, 
wie trauernde Waisen an der Ruhestätte ihres unersetzlichen Vaters. 

Ich darf aus meinem Berichte des Vorjahres entnehmen, dass 
die k. k. Gesellschaft der Aerzte im Jahre 1837, eigentlich von 
Wirer und Türkheim gegründet und die Zahl der Mit¬ 
glieder auf 30 festgesetzt wurde, ^ unter welchen sich unser grosser 
Dahingeschiedener schon befand. Nur 3 dieser Männer leben heute 
noch, und zwar Hofrath Dr. von Güntner, Hofrath Carl Schroff 
und Hofrath Ritter von Well. Am 24. März 1838 fand die feierliche 
Eröffnung der Gesellschaft der Aerzte im Consistorialsaale der 
Wiener Universität statt. 

Am 15. April 1839 hielt Carl Rokitansky in unserer Gesell¬ 
schaft seinen ersten Vortrag über die Entstehungsweise und die 
Metamorphosen der Tuberkel und der Tuberculose. Der erste Präsident 
war Dr. Malfatti Edler von Montereggio, bis zum Jahre 1843— 
darauf folgte Hofrath Wirer, welcher nur Ein Jahr diesen Sitz ein¬ 
nahm. Nach dessen 1844 erfolgtem Tode wurde Hofrath Ritter von 
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Gr ü iy t n e r zum Präsidenten • mit Watt m a n n als Yicepräsid enten 
gewählt, in welcher Eigenschaft die beiden bedeutenden Männer bis 
zum Jahre 1350 verblieben. Am 26. März 1850 wurde unser un¬ 
vergesslicher Rokitansky zuerst auf 3 Jahre ~zum Präsidenten er¬ 
wählt und seit dieser Zeit blieb er auf diesem Ehrenposten. 

Also zehnmal, immer nach 3 Jahren ging der Name des Un¬ 
sterblichen als gewählter Präsident der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
aus der Urne mit Einstimmigkeit hervor, und war das etwa nicht 
natürlich? konnte es denn anders sein? die höchsten Ehren, welche 
unsere Gesellschaft bei sich bietenden Gelegenheiten darbringen konnte, 
hat sie Ihm ja ehrlich und in treuester Anhänglichkeit geboten — 
die Gesellschaft, und gewiss auch jeder Einzelne von uns. 

Hierauf hält Prof. Stricker die Gedenkrede auf weiland 
Carl Rokitansky: 

Durch ein unvorhergesehenes Zusammentreffen von Umständen 
habe ich den Auftrag, das Andenken des verstorbenen Präsidenten 
Kar 1 E o k i t a n s k y in der feierlichen Jahressitzung der Gesellschaft 
zu ehren, erst vor -wenigen Tagen erhalten. Ich appellire deshalb an 
Ihr Wohlwollen, meine wegen Mangel an Zeit auch nicht formvoll¬ 
endete Bede nachsichtig zu beurtheilen. 

Ich habe in diesen wenigen Tagen meine ganze Aufmerksam¬ 
keit der Erage zugewendet, in wolchem Verhältnisse die 
Leistungen Bokitansky’s zu den Traditionen stehen, die 
ihm überliefert wurden. Was Bokitansky aus der Literatur 
gelernt hat, werde ich hier nicht erörtern, da er sich auf die Quellen, 
aus denen er geschöpft, in seinen Werken oft genug bezieht. Er- 
wähnenswerth mag der Umstand sein, dass B o k itan s k v einerseits 
in seiner ersten Abhandlung, andererseits in seinen Memoiren unter 
den Werken, welchen er seine erste Bekanntschaft mit dem Fache 
verdankt, besonders Meckel, Andral und Lobstein citirt. 

'Von grösserem Belange ist die Frage nach dem, was Boki¬ 
tansky von seinen Lehrern an der Wiener patholo¬ 
gischen Anstalt aufgenommen hat, und welchen An- 
theil an den Leistungen Bokitansky’s wir des Beson¬ 
deren seinem unmitte lbaren Vorgänger J o h. Wagner 
zu sehr eiben müssen. 

Bei der Beantwortung dieser Frage leitet uns ein doppeltes In¬ 
teresse. Die Pietät gegen den verstorbenen Präsidenten veranlasst 
uns, festzustellen, welcher Antheil an seinen grossen Leistungen un¬ 
zweifelhaft seiner eigenen Thatkraft zu danken ist. Dann aber haben 
wir ein Interesse, zu erfahren, was Joh. Wagner für die Wissen¬ 
schaft bedeutet; wir haben ein Interesse daran, seinen Kamen der 
Vergessenheit zu entreissen, in so weit er es verdiont hat. 

Die Quellen, welche zur Beantwortung dieser Frage führen 
können, sind zumeist in den „Medizinischen Jahrbüchern“ enthalten. 

Eedner geht hier auf die Gründung der Jahrbücher ein. Er 
erwähnt der Verhältnisse Stif ft’s zur Regierung, seiner unmittelbaren 
Beziehungen zum Kaiser Franz uud bemerkt ferner, dass ihm durch 
die Güte der Familie Bokitansky gestattet war, in die Memoiren 
Einblick zu nehmen, welche dieser über seinen Lebenslauf verfasst hat, 
Und in welchen des Besonderen sein Entwicklungsgang umständlich 
geschildert ist. 

Von Joh. Wagner finden sich in den Jahrbüchern vier Auf¬ 
sätze. Einer über Darmgeschwüre, Einer über innere Brüche, Einer 
über Cholera, und ein Jahresbericht, der erste, welcher aus dem 
Museum ausgegeben wurde. 

Andere durch den Druck publicirte Aufsätze siud wahrschein¬ 
lich nicht vorhanden. 

Einem Gerüchte zufolge wird aber noch ein Manuscript auf- 
bewahit, welches von Wagner’s umfassenden Arbeiten Zeugniss gibt. 
Ueber die Vorlesungen, die Wagner gehalten hat, gibt ein Passus 
in Bokitansky’s Memoiren Aufschluss. Es heisst daselbst: Seine 
krankheitshalber spärlichen Vorträge waren Erklärungen an den Prä¬ 
paraten aus dem Cabinet mit gelegentlichen allgemeinen Bemerkungen. 

Die Darstellung der Krankheitsbilder gehen bei Wagner immer 
vom Lebenden aus. Die Verknüpfung der klinischen Bilder mit dem 
Befunde au der Leiche bildete offenbar einen Grundzug seines metho¬ 
dischen Vorgehens. In einem Berichte Wagner’s über die Leistungen 
der pathologisch-anatomischen Anstalt findet sich eine Bemerkung, 
welche diese Methode ganz ldarlegt. 

„Ueherhaupt,- 1 sagte Wagner daselbst, „besteht bei uns seit 
Jahren die Anordnung, dass jedem während der Leichen-Untersuchung 
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aufgenommenen Secfcions-Protocolle sogleich eine bündige Notiz über 
die bekannt, gewordenen Krankheits-Erscheinungen beigefügt wird; — 
eine Einrichtung, deren Erspriesslichkeit sich täglich mehr bewährt.“ 

Bündig sind diese Notizen in Wagner’s P u blicat i onen 
allerdings noch nicht gewesen. Es sind des Besonderen ziemlich weit¬ 
läufige Berichte über die Mediation vorhanden, welche in den be¬ 
schriebenen Fällen Anwendung gefunden hatte. Indessen ist es immer¬ 
hin wichtig, dass die Methode, bündige klinische Notizen dem See- 
tionsbefunde anzufügen, von Wagner als werthvoll anerkannt war. 
Die Schilderungen, welche Wagner in seinen gedruckten Publica- 
tionen niedergelegt hat, lassen einen guten Beobachter errathen. Des 
Besonderen wird dies an der Schilderung der Darmgeschwüre deutlich. 
Wohl aber wird es aus dieser Abhandlung klar, dass sich Wagner 
von den Vorurtheilen seiner Zeitgenossen nicht befreit hatte. Mitten 
unter guten Beschreibungen finden sich Theorien eingetragen, welche 
der Redner, da von dem längst Verstorbenen doch nur das Gute 
gesagt werden sollte, lieber verschweigt. 

Redner vergleicht nun den jungen Bokitansky mit dem nur 
um wenige Jahre älteren Wagner In den Jahren 1*28 bis 1832 
inclusive hat Bokitansky an der pathologischen Anstalt als Sub¬ 
alterner Dienste gethan und daher gleichzeitig mit seinem unmittel¬ 
baren Vorgesetzten die inneren Darm-Einschnürungen studirt. 

Die Fälle aber, welche Wagner zn seinen Beschreibungen be¬ 
nützte, hat Bokitansky unberührt gelassen, aber erwähnt, dass sein 
Vorgänger Wagner vor anderen zahlreiche Fälle von inneren Darm- 
Einschnürungen gesehen und beschrieben habe. 

Diese zwei Abhandlungen geben uns also die beste Gelegenheit, 
die beiden Männer gegeneinander abzuschätzen. 

Vergleicht man die Publication Wagner’s und Bo kitans ky’s, 
so ergibt sich zwischen beiden in der That ein sehr prägnanter 
Unterschied. Zunächst sei hier eines nebensächlichen und doch nicht 
geringfügigen Umstandes erwähnt. Wagner gibt, wie schon erwähnt 
wurde, die Krankengeschichte nicht sehr bündig* Es sind Mitthei¬ 
lungen über die Heilversuche enthalten, es werden die verabreichten 
Medicümente und andere Umstände erwähnt, die nicht streng zum 
Befunde gehören. Bokitansky hingegen lässt alles Unnötkige fort. 
Seine Krankengeschichten sind bündig, sie enthalten in wenigen Zügen 
das Wichtigste, nur das, was sich auf das bezieht, was eben erwiesen 
werden soll. 

Die Publication Wagner’s über innere Brüche enthält eine 
Beschreibung der Fälle von Darm-Einschnürungen, die in drei Gruppen 
gesondert sind. Die Publication Bokitansky’s ist mehr als eine 
Beschreibung, sie ist eine Untersuchung. Sofort erkennt man die 
geistige Ueberlegenheit, den scharfen Logiker im Vergleiche zum 
Descriptor. 

Bokitansky sucht die Ursachen der Einschnürungen auf und 
gruppirt sie nach den Entstehungsursachen. 

Er sondert die Einschnürungen von den Brüchen. 

Am schicklichen Orte bemerkt, heisst es daselbst *), verdienen 
die inneren Darm-Einschnürungen und Verwickelungen den Namen 
innere Brüche durchaus nicht. 

Aus diesen wenigen Zügen ist schon der grosse Unterschied 
zwischen beiden Autoren und die geistige Ueberlegenheit B o k i- 
tans ky’s, die Ueberlegenheit des Logikers über den Descriptor er¬ 
sichtlich. Eben so klar tritt dies an der zweiton Abhandlung Boki¬ 
tansky’s über die Darm-Einschiebungen zu Tage. 

Diese zwei Abhandlungen, die ersten, welche Bokitansky, 
abgesehen von seiner Doctor-Dissertation: de varioloide und seinen 
Jahresberichten, publicirt hat, lassen bereits die ganze Bedoufcuug des 
Mannes erkennen. 

Einen noch verlässlicheren Leitfaden zur Beurtheilung der selbst¬ 
ständigen Leistungen Rokitansk^ bietet uns die Rücksicht auf die 
Erkenntniss der feineren Structur kranker Organo. 

Wagner hat in seinen Publicationon durch nichts zu er¬ 
kennen gegeben, dass er selbst mit dem zusammengesetzten Mikro¬ 
skope gearbeitet habe. In seinem Inventar hatte er wohl ein Mikroskop, 
wolches mit der Graf Karl Harrach’sclien Sammlung für die Anstalt 
angekauft wurde. Keine Aeusserung deutet aber darauf hin, dass an 
der Anstalt auch wirklich mikroskopische Untersuchungen angesteilt 
wurden. Das Gleiche gilt, für Bokitansky im Beginne seiner selbst¬ 
ständigen Thätigkeit. Anders erscheint Bokitansky vor uns im 
Jahre nach der Herausgabe seines Handbuches. 

Bokitansky war zwar nie ein zünftiger Mikvoskopiker und 

*) Med. Jahrbuch. Neueste Folge. X. Bd. 1S36, pag. 632. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



er ist Die als solcher anerkannt worden. Wenn wir aber heuteum- 
blicken, so ergibt es sieb, dass nur wenige Mikroskopiker jener Zeit 
so viel Neues und Daueindes zu Tage gefördert haben, wie Roki¬ 
tansky. Lehrsätze, um welche bis in die neueste Zeit' herein 
rungen wurde, finden sich schon in dev Ausgabe von 1846, in ger 
drängter Form zwar, aber scharf und unverkennbar gezeichnet. 
Redner führt hier einige Beispiele an. Wie schwer und auf welchen 
Umwegen hat sich die Erkenntniss Bahn gebrochen, dass die Muskel¬ 
fasern direct in Bindegewebsfibrillen übergehen. 

Mit wenigen Worten schildert Rokitansky diesen Uebergang, 
Ja ein einziges Wort wird an Beweises statt angeführt. Dieser 
Uebergang, sagt er, findet augenscheinlich durch Spaltung der 
Muskelfaser statt. Die Umwandlung der hyalinen Knorpelgrundsubstanz 
im Fasergewebe, eine heute noch strittige, wenn auch zweifellos 
erwiesene Behauptung, wird von Rokitansky damals schon als ein 
Grundsatz, ja, als ein Argument für die Theorie der Gewebeum- 
wandlungcn aufgeführt. Eine Legion von Stellen solcher Art finden 
sich in dem Buche, in welchem Rokitansky grossen Malern gleich 
mit wenigen Zügen wahr und treffend schildert, was keiner vor ihm 
gekannt und was nach ihm auf Umwegen zur Anerkennung gelangt. 

Die Leistungen Rokitansky’s auf dem Gebiete der patho¬ 
logischen Histologie bis zum Jahre 1846 sind noch bis zum heutigen 
Tage nicht genügend anerkannt, und os ist nicht ohne Belang, die 
Motive hiefür des Weiteren auseinariderzusetzen. 

Zur Zeit, als Rokitansky als junger Professor der patho¬ 
logischen Anatomie das ganze Gobiot systematisch darzustellen ver¬ 
sucht hat, hatten die mikroskopischen Wissenschaften durch Männer 
wie Purkinje, J. Müller, Schwann und Andere einen grossen 
Aufschwung genommen. Andererseits hatten die grossen Erfolge von 
Chemikern, wie Liebig, Wühler und Anderen auf die Aerzte 
gewirkt, und man fing an mit grossom Eifer nach der chemischen 
Zusammensetzung der thierischen Flüssigkeiten und Gewebe zu forschen. 
Rokitansky war ein Mann, der sich damals schon eine grosse 
allgemeine Bildung angeeignet und die Ergebnisse der neuen Forschung 
in sich aufgenommen hatte. 

8# kleidete er also die traditionellen Lehren in das damals 
modernste Gewand und trug die Krasenlehre, die schon., vor ihm und 
des Besondern auch von Wagner gelehrt wurde, im Geiste der 
chemischen Forschungen über die Eiweisskörper und die damals nouen 
Blasentheorien von Schleiden und Schwann vor. 

Die Ideen, welche über die chemische Zusammensetzung und 
Genesis der Gewebe in den dreissiger Jahren mit Vorliebe gepflegt 
wurden, haben aber bald ihre Geltung verloren. Rokitansky solbst 
war ein Mann, der ununterbrochen nach Aufklärung strebte und hat 
so Yen 1^46 bis 1855 einen stetigen Entwickelungsgang durchge¬ 
macht. Er selbst hat das Meiste* was sich in der ersten Auflage 
des Buches als morsch erwio-on hatte, entfernt und in der dritten 
Auflage sein Werk den inzwischen gemachten grossen Fortschritten 
angepasst. Das war Grund genug, um die erste Auflage als veraltet 
zu betrachten, die kostbaren mikroskopischen Funde, die daseihst 
niedergelegt sind, unbeachtet zu lassen. 

Wenn wir aber Rokitansky als Mikroskopikor würdigen 
wollen, müssen wir gerade auf die erste Auflage zurückgreifen, denn 
sie zeigt uns, was Rokitansky in der kurzen Zeit seit dem Auf¬ 
tauchen der Sch wart n’schon Untersuchungenn also von 1839 bis 
1846, auf diesem Gebiete, ohne ihm gerade zünftig anzugehören, 
geleistet hat, Auf diesem Gebiete hat Rokitansky von seinen 
Vorgängern und seiner Umgebung keine Tradition übernommen. Er 
war Autodidakt und hat demnach im Flugo gleichsam Verhältnisse 
erkannt, deren Wahrheit von seinen Nachfolgern erst im heftigen 
Widerstreit der Meinungen constatirt werdon konnte. 

Wenden wir uns jetzt an die Betrachtung jener Leistungen 
Ko k itansky’s, die allgemein und mit Recht als die eigentlichen 
Fundamente seines Rufes bezeichnet werden: an die bündigen und 
zutreffenden .Schilderungen der Krankheitsbildor au der Leiche, an 
das Verknüpfen der Leichenbefunde mit dom Befund am Krankenbette. 
Etwas vmi diesen Leistungen war zweifellos traditionell und ist schon 
bei Wa gn i* r anzutreffen. Von wem dieso Tradition in Wien ausging, 
ist schwer zu ermitteln. 

Einen wesentlichen Einfluss auf dio Gestaltung der Dinge im 
Wiener pathologischen Museum hatte, wie schon bemerkt wurde, 
zweifellos Stifft genommen. 

Ob Stifft auf das methodische Vorgehen einen Einfluss 
genommen, ist aber nicht zu ermitteln, und es scheint uns schicklich, 
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denjenigen als den Urheber zu betrachten,, der zrpvr eTsten jMale ■ über, 

den Werth ' 'der Methode Bericht frsfafet$|: t-hhjff 

erstatte! war in diesem Falle Wagner. - ; ■* 

Wird aber die Bedeutung eines grossen Mannes auch nurirn 
Geringsten dadurch verringert, dass er von einem tüchtigen 
sein Fach eingeführt worden ist ? Künstler wie Gelehrte schreiben, dem 
Lehrer einen Antheil nur an jenen Werken zu, welche unter 'den 
Augen der Lehrer entstanden sind. Das gilt aber nicht für die Werke 
eines Mannes, der den Lehrer um 46 Jahre überlebt hat; nicht für 
die Werke eines Mannes, welche in ihrer Gesämmtheit nach dem 
Tode des Lehrers entstanden sind, und deren erstes schon die Arbeiten 
des Lehrers an logischer Schärfe und in der Methode der Darstellung 
übertroffen hat; nicht für Werke endlich, die, wie sie jetzt vor uns 
liegen, einen steten Fortschritt, ein stetes Ringen nach Wahrheit 
verratben. 

Zu solchen Werken steht der Lehrer kaum in einem anderen 
Verhältnisse, als dev erste befruchtende Regen, der auf die jungen 
Sprösslinge fällt, zu den stämmigen Eichen, die im Laufe der Zeiten 
daraus geworden. 

Was Rokitansky als pathologischen Anatomen so sehr über 
seine Zeitgenossen hob, was ihn befähigte und zwang, sich von der 
Speculation abzuwenden und seine Lehrsätze auf Thatsachen zu bauen, 
waren seine feinen Sinne; es waren vor Allem seine Augen, denn 
die Schnelligkeit, mit welcher Rokitansky die Situation überblickt 
und in den Details so erfasst hatte, dass er sie durch einen kurzen 
Satz charakterisiren konnte, hat Alle überrascht, welche in die Lage 
i kamen, neben ihm zu beobachten. 

Wenn vor Allem sein Auge gerühmt wird, so ist dabei nicht 
I ohne Absicht ein Theil für das Ganze gesetzt; denn an der edlen 
I Erscheinung dieses Mannes waren es vor Allem die Augen, welche 
| den Beobachter fesselten. In der That war es nicht allein das Sehen, 

I sondern die rasche Verknüpfung dessen, was er nach einander gesehen 
j hat. Mit einer aussergewöhnlichen manuellen Geschicklichkeit begabt, 
j glitten bei der Section die Theile förmlich durch seine Hände* So kam 
I es, dass er eine ungewöhnlich grosse materielle Arbeit verrichten und 
i dabei eine solche Fülle von Gesammtbildern in sich aufnehmen konnte, 
wie es nur Wenigen gegönnt ist. 

In einem solchen Manne konnte die Speculation keinen Boden 
finden; Menschen, die sich nach Befriedigung sehnen, behelfen sich 
häufig mit phantastischen Vorstellungen. Gesunde Organismen aber, 
die an der roichen. Tafel gierig zugreifen, die phantasiren nicht von 
der Speise, sondern geniessen sie. 

Mit dem Antritte der selbstständigen Thätigkeit entfalten sich 
auch seine Kräfte. Seine erste Abhandlung lässt den Forscher, sie 
lässt den entschlossenen Mann erkennen, der alles Unbrauchbare Über 
Bord wirft und seine eigenen Wege gebt. 

Besonders durch den Umstand, dass Skoda an der Arbeit 
tkeilzunehmen begann, wurde die Tlieilnahme der Aerzte für die 
pathologische Section wachgerufen. 

Der Zuhörorkrois vergrössert sich, es kommen Hörer aus aller 
Herren Ländern hinzu und Rokitansky ist im Laufe von wenigen 
Jahre» ein Mann von so grossem Ruf, wie es lange vor ihm Niemand 
in Wien gewesen. 1842 bis 1846 erscheint endlich sein Handbuch, 
welches sein grosses Ansehen dauernd gründete. 

Aber Rokitansky hatte damit seinen Höhepunkt noch nicht 
erreicht. Wenngleich er schon in den ersten Abhandlungen die 
Speculation verworfen hatte, in dom Werke, welches das ganze Gebiet 
umfassen sollte, konnte er sich, wie schon bemerkt, nicht entschlagen, 
die Speculation einzutragon. 

Wenn wir aber das Werk von 1855 mit dem von 1846 ver¬ 
gleichen, sehen wir, welchen Läuterungspröcess Rokitansky 
inzwischen durch gemacht. Die pathologische Forschung hatte in 
dieser Zeitporiode ausserhalb Wien grosse Fortschritte gemacht und 
es erwuchs daraus für Rokitansky mancher harte und mancher 
ungerechtfertigte Angriff. 

Rokitansky hat den wissenschaftlichen Streit vermieden. Er 
nahm das Neue auf und anerkannte es, insoweit er es bestätigen 
konnte, oder insoweit es sich wenigstens mit den neuesten Beobach¬ 
tungen in Einklang bringen liess. Neue Theile der ersten. Auflage 
des Werkes, die sich als falsch erwiesen hatten, liess er fallen und 
hielt anderseits aufrecht, was er nach wie vor für wahr gehalten. 

Dieser Methode blieb Rokitansky bis an das Ende seiner 
Laufbahn treu. Mit jugendlichem Eifer hat er ungeachtet der unge¬ 
wöhnlichen Cumulation von Aemtern die neueren Ergebnisse der Eorf 
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schling auf seinem Gebiete und in den verwandten Fächern verfolgt 
und, so weit es ihm nöthig und nützlich schien, in seine Vorträge 
eingefügt. Nach dem Erscheinen des Buches von 1855 hat 
Rokitansky seine Forscherkraft anderen Gebieten zugewendet. 
Abgesehen von den Streifzügen, die er, wie als bekannt vorausgesetzt 
werden darf, auf das Gebiet der Philosophie unternommen, hat er 
sich auf ein Terrain der Forschung begeben, welches den Anatomen 
am meisten zu fesseln vormag, nämlich auf das der vergleichenden 
Anatomie, Redner skizzirt hier die Entstehung des im Jahre 1875 
entstandenen Werkes: Ueber Defecte der Scheidewände des Herzens, 
an welchem Rokitansky 14 Jahre gearbeitet hat. 

Nach langen Untersuchungen und Vergleichen kam lio kitansk y 
aus dem Studium der Bildungsmängel des Herzens zu dem Schlusso, 
dass die entwicklungsgeschichtlichen Theorien, wie sie damals gelehrt 
wurden, nicht richtig sein können. Er construirte vielmehr aus den 
Missbildungen eine Theorie, die sich bei der nachträglichen genaueren 
Untersuchung der Entwicklungsphasen als vollständig richtig erwiesen 
hatte. Nach der Vollendung dieser Arbeit wendete'sich Rokitansky 
an die vergleichende Anatomie des Urogenital-Apparates. 

Auch hier, glaubte er, führen die Bildungshemmungen zu einer 
Klärung der entwicklungsgeschichtlichen Verhältnisse. 

Im Verlaufe dieser Untersuchungen ereilte ihn der Tod. 

Von dem, was nicht vollendet wurde, wird in der Zukunft wohl 
kaum die Rede sein. Die vergleichenden anatomischen und philo¬ 
sophischen Schriften sind schöne Nebenproducte aus dem reichen 
wissenschaftlichen Wirken dieses grossen Mannes. 

Als das wichtigste Denkmal seines Daseins müssen wir aber 
die Erziehung der Aerzfco und, insoweit es die Publicationen betrifft, 
das umfassende Werk vom Jahre 1855 ans'ehen. 

Für die pathologische Anatomie ist das Buch heute noch fast 
so modern, wie es vor 25 Jahren war. 


Literatur. 

Das Arabische und Hebräische in der Medizin. 

Von Dr. Joseph Hyril, 

einer. Professor der Auntoiuio an der Wr, Universität. 

Wien 1879. Wilhelm Br an mü 11 er. 

Die alten Aerzte und Anatomen liebten es, in ihren Büchern, 
über den Bau und die Krankheiten des menschlichen Körpers die Be¬ 
schreibung durch Einflechten von passenden Citaton aus poetischen 
Werken, durch ausführliche Erklärung der Terminologie und durch 
Besprechen von allgemeinen, den ärztlichen Stand interessirenden 
Fragen ihren Werken einen höheren Glanz zu verleihen. Diese Methode 
der Description gab ein schönes Zeugniss für den hohen Bildungs¬ 
grad der Heroen unserer Disciplin ah, hatte aber neboüboi noch das 
Gute, für sich ein gutes Viaticum für den Jünger zu sein, der durch 
eine Wüste von Beschreibungen und Spoculationen wandern musste, 
lim später in Ehren so in er ärztlichen Mission nachkommen zu können. 
Für weitläufige Auslassungen über Terminologie gab es kein frucht¬ 
bareres Terrain als die an Namen besonders reiche Anatomie, die 
als Beschreibung eines Organismus und seiner Baumittel, die letzteren 
einmal nach dem oft bloss eingebildeten Nutzen benannte, ein andermal 
nach der Aehnüchkeit mit Dingen, die der Anatomie ganz fern lagen. 
Wir finden daher in der anatomischen Literatur oin ungemein reiches 
Materiale aufgespeichort, welches nur die Torminologie behandelt, und 
es würde einen stattlichen Band des interessantesten Inhaltes geben, 
wollte man es zusammengestollt der ärztlichen Welt vorlegon. In 
manchen Schriften ist diesos Kapitel — das philologische — dio 
Hauptsache, denn das nachfolgende, den eigentlichen Gogonstand be¬ 
handelnde, könnte bosser unterlassen worden sein. Dies gilt nicht 
etwa blos für die vorvosalische Zeit, sondern auch noch für jene 
Periode, die man vom anatomischen Standpunkte aus dio guto nennen 
muss. Die Anatomie war in dieser ihrer Sturm- und Drangporiodo 
theils ein mit Gewalt und stürmendem Geiste geführter Kampf gegen 


das durch Tradition übermittelte, hartnäckig verthoidigte Unbrauch¬ 
bare, theils eine bessere Beschreibung der einzelnen Körpertheile des 
Menschen mit Coinmentaren über deren Nutzen. Wenn es hei dieser 
Gelegenheit erlaubt ist, einen Vergleich dieser Zeit mit der jetzigen 
anzustellen, so haben wir mit Ausnahme sehr weniger Lehrbücher der 
Anatomie keinen weiteren Erfolg, als dio Cumulirung von Richtig¬ 
stellungen, Detailbeschreibungen und Entdeckungen zu registriren, die 
nach dem hohen Stande der physiologischen und mechanischen Wissen¬ 
schaften in ein besseres Kleid gehüllt sind, von einem besseren Geiste 
beseelt werden; — diese Art, die Anatomie zu gehen, wurde von 
C. Langer in Wien und II. Meyer in Zürich am consequeutesten 
und mit dem besten Erfolge durchgeführt. 

Die Geschichte der Anatomie ist bisher nur von dieser Seite her 
betrachtet worden und ist daher nichts anderes, als eine Geschichte der 
anatomischen Entdeckungen und des Einflusses derselben auf die Medizin. 
Die wahre Geschichte der Anatomie aber, die uns Aufschluss zu geben 
hat über das Wirken der massgebenden Anatomen als Lehrer, Schrift¬ 
steller, die uns Aufklärung darüber gibt, wie diese die ihnen von 
ihren Vorgängern übertragene Anatomie auffassten und behandelten, 
welche Folge dies Alles hatte, diese Geschichte ist noch nicht ge¬ 
schrieben, diese allein kann uns lehren, wodurch wir zur Vollkommen¬ 
heit der heutigen anatomischen Periode gokommen sind. — Die 
descriptive Anatomie in der Form, wio sie bisher gegeben wurde, 
kann als abgeschlossen betrachtet werden; nun muss eine neue feigen, 
mit möglichster Elimination der Detailbeschreibung, beseelt von den 
neuen Anschauungen des Seins und durchdrungen, völlig durch¬ 
drungen von der vergleichenden Anatomie. — Die Anatomie wurde 
mit dem Fundamental werke Galen s eingeführt, von Vesftl regeuerirt 
und Heule’s gewaltiges Handbuch der Anatomie hat die descriptive 
Anatomie des Menschen zu beschliessen — der Mensch soll nicht 
mehr als herausgerissenes Glied der Organismenkette beschrieben 
werden. 

Mit dem Ausbau der Anatomie veränderte sich auch die Form, 
in der sie gegeben wurdo. Am längsten, bis in diesos Jahrhundert 
hinein, erhielt sich noch die Erklärung der Termini technioi. Auch 
ihr wurde in jüngster Zeit hart zugesetzt; sie ist nun purificirt, ver¬ 
einfacht, vernünftiger gemacht, und am richtigsten ist in dioser 
Beziehung mit ihr II e n 1 e umgegangen. Wenn die althergebrachte 
Terminologie aber auch vom Throne ihrer Autorität gestürzt und 
selbst das Interesse für sie geschwunden ist, so ist es doch Sache 
der Geschichte, ihr Andenken, sowie das von Anderen aus der 
Anatomie Geschwundene zu erhalten und uns von ihrem Schicksal 
zu erzählen. Zu solchen Arbeiten, die zu den selteneren der Anatomie 
gehören, genügt nicht der Geschichtsforscher der Medizin; oin Anatom 
muss er sein, denn er hat uns von der Anatomie zu berichten. 

Unter den Anatomen der Jetztzeit hat Keiner die Geschichte 
seines Faches mit solchem Erfolg, wie Hyrtl behandelt. Seine hoho 
Begabung, seine Vorliebe für geschichtliche Studien, seine geradezu 
classische Darstellungswoise prädostinirten ihn zu solchen Arbeiten und 
drängte ihn schon sehr früh auf diesos Gebiet. Eine seiner Erstlings¬ 
arbeiten (Antiquitates rarioros), zahl reiche Stellen seiner Lehrbücher 
über Anatomie gehon hiofür die glänzendsten Zeugnisse ab, und für 
dio Geschichte der Anatomie an der Wiener Hochschule speeioll hat 
Hyrtl durch dio dem Museumscataloge hoi ge fügte geschichtliche 
Einleitung über dio Entwicklung unserer Anatomie Hervorragendes 
geleistet. 

Das jüngste Work der Hyr 11’schou Muse behandelt ein Capitol 
der anatomischen Terminologie und führt den für joden Auatomeu 
gewiss sehr interessanten Beweis, dass viele der Termini technioi, 
die wir aus dom Griechischen und Lateinischen übernommen zu haben 
glauben, grösstenthoils ans dem Arabischen stammen. In einer glanzvoll 
gehaltenen Einleitung bemüht sich der Autor naehzuwoisen, wie dies 
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gekommen sei. Nack dem Niedergange der classisehen Zeit-5'S : 
Griechenland und Italien war das wissenschaftliche Lehen in Europa 
erloschen, und die Araber, die damals eine hohe Cultur besassen, 
waren berufen, „das heilige Feuer der Wissenschaft nicht gänzlich 
verglimmen“ zu lassen. Sie machten die Bekanntschaft mit den 
griechischen Werken aus den hebräischen Uebertragungen dieser und 
lehrten und belehrten sich an diesen, ohne übrigens die Anatomie auf eine 
höhere Stufe zu bringen. Diese nun in’s Arabische übersetzten 
Werke wurden von den Abendländern ob ihrer dialectischen Behand¬ 
lung der objectiven Darstellungsweise der griechischen Autoren vor¬ 
gezogen. Die arabischen Werke wurden wieder in’s Lateinische über¬ 
setzt und so gelangte denn die arabische Terminologie in die Medizin 
und Anatomie. 

Dadurch, dass die griechischen Termini technici nicht pedantisch 
genau in’s Arabische übertragen und die Terminologie wieder durch 
Abbreviaturen und willkürliche Bildung neuer Ausdrücke etc. abermals 
verändert wurde, kam es, dass viele Worte, die wir aus dem 
Griechischen ableiten, eigentlich dem Arabischen entstammen. Hyrtl 
hat nun in seinem 311 Seiten umfassenden Werke alle aus cjem 
Arabischen und Hebräischen stammenden anatomischen Termini technici 
herausgeholt und ausführlich besprochen. Einige Beispiele mögen 
angeführt werden, um zu zeigen, wie Hyrtl diese Aufgabe löste. 
Der Terminus Vena basilica wurde von vielen Aerzten von dem 
Worte basileus abgeleitet, weil bei den Erkrankungen ' der „Könige 
der Baucheingeweide“, wio der Leber und Milz, aus ihr zur Ader 
gelassen wurde. Hyrtl weist nun nach, dass diese Vene bei den 
Griechen die innere Vene des Armes hiess, nichts mit dem Worte 
basileus zu schaffen hatte, sondern vielmehr von dem arabischen 
Worte albasilik abgeleitet sei. Leider erfährt der im Arabischen 
Unkundige nicht, was albasilik in deutscher Uebersetzung zu bedeuten 
habe. Dies gilt auch für einige andere arabische Worte. 

Vena cephalica bei den Griechen, die äussere Vene des Armes 
genannt, leitet Hyrtl von al-kifal ab, ein Wort, das mit Kephalica 
Aehnlichkeit besitzt. Man liess aus dieser Vene bei Kopfleiden zur 
Ader, daher dio fehlerhafte Uebertragung. Der Grund für die Venae- 
section bei Kopfleiden aus ihr ist der Anatomie der damaligen Zeit 
zuzuschreiben, welche ihre Kenntnisse lediglich aus der Zergliederung 
von Tliieren herholte. Bei vielen von diesen verbindet sich die Vena 
cephalica mit der Vene jugularis externa durch eine ums Schlüssel¬ 
bein herumgewundene Anastomose, die ohne weiteres auch dem Menschen 
zugedacht wurde, bei diesem aber nur als Varietät auftritt. 

Die Bezeichnung Saphena übersetzten wir gewöhnlich für durch¬ 
scheinend, da diese Vene durch dio Haut schimmert und leiteten sie 
daher von iipheneS ab. Hyrtl lehrt, dass diese Vene bei den Griochen 
die Vene an den Knöcheln genannt wurde und dass saphena von dem 
arabischen Wort safen (verborgen) abstammo; diese Bezeichnung würde 
also gerade das Gegentheil von der unsrigen bedeuten, was damit 
motivirt wird, dass nur die dio Knöchel berührende Partie der Vene 
sichtbar, die übrige hingegen verborgen sei und an erstorer Stelle die 
Araber aus ihr zur Ader liessen, nur dieses Stück der Saphena kannten. 

Zahlreiche Beispiele könnten noch angeführt werden, um den 
Geist zu zeigen, in dem das Werk geschrieben ist. 

Jeder Freund der Anatomie wird bei Durchsicht des Werkes 
über die mühselige Arbeit, der sich Hyrtl trotz seiner schwachen 
Augen unterzogen hat, staunen, und über das Interessante dos Werkes 
vorn anatomischen Standpunkte aus befriedigt sein. 

Möge es auch dazu dienen, andere Kräfte zur Bearbeitung der 
Geschichte der Anatomie, in der so vieles noch brachliegt, anzu- 
sporneri. Dr. ZuckerJcandl. 
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Pilocarpin ate - , : haartreibentfes“^ Bfitfe]!. 

Der Kölner Augenarzt Dr. Georg Schmitz fügt denÄitthei-", 
Jungen über die ^wunderbaren Vfekungem 4 * 'Setf 
tionsfähigen KrankheitsprociucÄ hoch eine andere Beobachtüiig%4i, 
welche sich aiif die ganz zufälligemEntdeckung der haarwuchsfördern¬ 
den Wirkung- 1 dieses Mittels bezieht. Tüd Läufe dieses Sommers hätte 
er einen alten'Männ, iin 6£k- Lebensjahre stehend, auf beiden Augen 
an Cataract operirt; schon vor"'ca. 2Ö Jahreh hatte das Augenleiden 
seinen Anfang genommen, jind gleichzeitig waren dem Kranken die 
Kopfhaare allmälig ausgefallen; bei äeiner Vörstellung hatte derselbe 
eine vollk ommene G1 atze und zeigte nur affi Hinterkopfe einige 
weisse, verkümmerte Härchen* welche schlaff ha&h unten hingen.!! Ob¬ 
wohl die Cataract-Operation ganz glatt verlief, sb eirdigliö M keilung 
doch beiderseits mit ziemlich dicker Pupillarmembiän;' urn die Ke- 
sorption derselben zu erzielen, wurde innerhalb : 14 Tagen : 5 Mal 
Pilocarpin, muriat. subcutan injicirt. Neben ein ein vollkömmenen Er¬ 
folg für die Augen machte der Kränke nun selbst auf eine ändere 
Erscheinung aufmerksam, Welche im Gefolge dieser Injectionen zu 
Stande gekommen zu sein schien; der ganze Kopf war s.o’dicht 
mit jungen flaumartigen Haaren bedeckt, dass von 
einer kahlen Stelle kleinster Grösse nichts mehr ent¬ 
deckt werden konnte; die Haare wuchsen rasch zu ansehnlicher 
Stärke, und hat der alte Herr jetzt nach 4 Monaten einen dicht mit 
theils weissen, theils grauen, theils ganz schwarzen: Haaren, welche, 
namentlich die letzteren, sich zu dem ganzen Wüchse inselförmig ver¬ 
halten, bedeckten Kopf. Dem post hoc propter hoc in Folge dieses 
„einsamen Ereignisses“ ohne weiteres zuzustimmen, wäre wohl zn 
gewagt gewesen; doch sollte die'Bestätigung der schüchternen An¬ 
nahme, dass das Pilocarpin die haartreibende Wirksamkeit gehabt 
habe, nicht lange auf sich warten lassen: Wenige Wochen später kam 
eine ganz frische Netzhautablösung in Behandlung, und Sch. war der 
Ansicht, dass hier dio Wirkung des Pilocarpin von namhafter Bedeu¬ 
tung sein könnte. Auch dieser Kranke, obwohl kaum 34 Jahre alt, 
hatte auf dem Scheitel in der Ausdehnung eines Karten¬ 
blattes sein Haar verloren, und war namentlich die mittlere Partie 
ganz kahl. Auch hier trat neben der günstigen Wirkung des Pilocarpin 
auf die Hauptkrankheit (die Ablösung war nach der zweiten Ein-- 
spritzung ganz beseitigt), wie sich dies bald zeigte, eine offenbar 
Haarwuchs befördernde ein; Pat. bemerkte sofort, als Sch. Seinen noch 
sichtbaren Haarwuchsdefect näher betrachten wollte, dass man ihn 
schon aufmerksam gemacht hätte, dass so viele junge Haare vorhan¬ 
den wären, was denn jetzt auch für den ganzen Umfang der ursprüng¬ 
lichen Glatze bestätigt werden konnte. Lässt sich auch aus diesen 
beiden Fällen noch kein Schluss auf eine sich gleich bleibende 
Wirkung dieses Mittels in Bezug auf die haartreibende Kraft desselben 
machen, so erschien es dem Verfasser doch gerechtfertigt,dem ärzt¬ 
lichen Publicum von denselben Kenntniss zu geben. 

ißerl. kl. w. Nr. 4, 1879.) 

Oie Wirkung der Myrobalanen bei Dysenterie. 

Die überraschenden Erfolge, mit welchen die Araber Kas von 
ihnen Seiairi Hindi benannte Mittel gegen Dysenterie gebrauchen, ver- 
anlassten Dr. A. IComonos in Kairo, selbst Versuche damit anzu¬ 
stellen, deren Resultate er in der „Berliner klm. W.“ (Nr. 1) mit¬ 
theilt. K. eruirte, dass die Seiairi Hindi vertrocknete Früchte von 
Teonnisalii.il und hauptsächlich Myrobalani chebulae seien, welche in 
der europäischen Pharmacologie bisher wenig Eingang gef linden, haben. 
Von IS binnen 4 Monaten beobachteten Dysentoriefällen wurde das 
Mittel in 14 Fällen angewendet, die übrigen 4 dienten als Cohtrol- 
yerSuche. Das Mittel wurde in täglicher Dosis yon 2 Grm. bei kleinen 
Kindern und von o Grm. bei Erwachsenen verabreicht, u. z. bei ersteren 
2stündlich 0.5, bei letzteren 1.0. Kurz vor dieser Medication wurde 
bei den meisten dieser Fälle ein Abführmittel (gewöhnlich Ricinusöl) 
gegeben. Die Form der Darreichung waren .Pillen oder Pulver (nur 
einmal in Decoct mit der nämlichen Wirkung). Alle diese Fälle zeich¬ 
neten sich durch rasch erfolgte- Heilung aus; das Mittel hatte keine 
schlimmen Nebenwirkungen, wurde meist gut vertragen. Die änderen 
4 zu Control versuchen benützten Fälle wurden von K. mit OalomeJ, 
Opium und Ipecac. behandelt, aber bei Weitem nicht mit dem gün-, 
stigen Erfolge wie die frühoreh. Die Krankheitsdauer bei Behandlung 
mit Myrob, war bedeutend kürzer als bei letzteren, die Krankheits*.. 
erscheinungen waren wie abgeschnitten nach der Einnahme dehhlittek : 

(Vorgl. „Prager, mef. Woeb.“ Nr. . - 
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Feuilleton. 


Wiener Chronik. 

Dicht gedrängt, Mann an Mann, stand fast die vollzählige 
Anzahl der Mitglieder der k. k. Gesellschaft der Aerzte letzten 
Freitag im Sitzungssaale, um Zeuge der feierlichen Jahres¬ 
versammlung zu sein, welche an diesem Tage durch so mannig¬ 
fache Umstände ein ganz eigenartiges Interesse gewann. Der 
Stuhl des Präsidenten war leer. Prof, von Hebra, der den 
Vorsitz führen sollte, hatte sich entschuldigen lassen — wegen 
Unwohlseins, wie man sagte, aus Rücksichten für seine 
Candidatur, wie Andere meinten. Hinter dem Präsidentenstuhl 
erhob sich auf einem Postamente die Broncehüste Rokitan sky’s 
und das Halbdunkel, weiches die spärlichen Flammen im Saale 
verbreiteten, harmonirte ganz eigenartig mit der ernst feier¬ 
lichen Stimmung der Versammlung. Draussen im Corridor und 
im kleinen Nebensaale wollte es jedoch noch immer nicht ruhig 
werden. Die Nachzügler, welche ihre Stirn men für die Präsidenten¬ 
wahl noch nicht abgegeben hatten, nahmen - kein Ende und 
die Discussionen über die Chancen des Wahlresultates ver¬ 
pflanzten sich bis in den Sitzungssaal. Endlich wurden die Thüren 
geschlossen und Hofrath von Bamberger, von dem Alters¬ 
präsidenten Dr. Juri6 zum Vorsitzenden für diesen Abend vor¬ 
geschlagen, erklärte die Sitzung für eröffnet. Er ertheilte das Wort 
an Prof. Kl ob. 

Wie Rokitansky durch fast volle drei Decennien der 
selbstverständliche Präsident dieser Gesellschaft war, so ver¬ 
sieht nun Prof. Klob schon durch eine lange Reihe von 
Jahren das Secretariat dieser Corporation. Er repräsentirt den 
vornehmen, ruhigen Ton, mit welchem die Geschäfte dieser 
wissenschaftlichen Vereinigung abgewickelt werden; er reprä¬ 
sentirt aber auch in allen seinen Ansprachen und Berichten den 
Typus eines durchgebildeten, gelehrten und geistvollen Mannes. 
Heute klang seine sonst so- sympathische Stimme unsicher 
und matt, sie liess errathen, das& eine tiefinnere Bewegung von 
dem Sprecher niedergekämpft wurde. Wir sahen Kl ob nur 
einmal in ganz gleicher Stimmung, es war bei dem Leichen¬ 
begängnisse Rokitansky’s. Das unübersehbare Gefolge des 
Leichenzuges hatte sich bereits in den engen Gassen gestaut 
und in der Kirche umstand Alles, was in Wien einen wissen¬ 
schaftlichen Namen hatte, den Katafalk. Abseits in einer Ecke 
der Kirche lehnte an einer Säule Prof. Klob, leichenblass und 
kaum im Stande sich aufrecht zu erhalten. Er konnte in der That 
der Kirchenceremonie nicht bis zu Ende assistiren und musste, 
von einem Freunde geleitet, sein Haus aufsuchen. Diejenigen, 
welche die Beziehungen Kl ob’s zu Rokitansky des Näheren 
kannten, werden diese ungewöhnliche Erregung sehr begreiflich 
finden. Jahre hindurch als Assistent Rokitansky’s demselben 
gemüthlich und geistig nahestehend, haben die intimen Be¬ 
ziehungen der beiden Männer im Laufe der Zeit und der 
Wandlungen des materiellen praktischen Lebens manche Unter¬ 
brechung erlitten, und dass der unstreitig begabteste und geist¬ 
vollste unmittelbare Schüler Rokitansky’s heute seine 
reichen Kenntnisse und sein grosses Talent nicht auf einer 
bedeutenden Lehrkanzel verwerthen kann, muss zum Theile 
gewiss auf jene Verhältnisse zurückgeführt werden. Angesichts 
des Todes und in Erinnerung an den grossen Verstorbenen 
schweigen aber natürlich alle anderen Empfindungen und so 
gestaltete sich denn auch der sachliche Bericht, welchen Prof. 
Klob über die Thätigkeit der Gesellschaft im abgelaufenen 
Jahre zu erstatten hatte, zu einer pietätvoll durchglühten IIul- 
digung für die Manen Rokitansky’s. Wir müssen uns heute 
aus äusseren Gründen leider nur auf ein kurzes Excerpt aus 
diesem Berichte beschränken. 

Die eigentliche Gedenkrede auf weiland Rokitansky 
hielt Prof. Stricker. Er hat sich zum Thema seines Vor¬ 
trages nicht eine erschöpfende Charakteristik der wissenschaft¬ 
lichen Bedeutung Rokitansky’s, sondern die Beantwortung 
der Frage gewählt, was Rokitansky von seinen Lehrern 
an der Wiener pathologischen Anstalt aufgenommen hat und 
welchen Antheil an den Leistungen Rokitansky’s man des 
Besonderen seinem unmittelbaren Vorgänger Wagner zu¬ 
schreiben darf. 


Es ist ein öffentliches Geheimniss, welche Motive den 
Vortragenden zu dieser Untersuchung veranlassten. Diejenigen 
unserer Leser, welche dieser Rubrik unseres Blattes einige 
Aufmerksamkeit schenken, werden sich erinnern, dass wir 
an dieser Stelle schon einmal von diesen Motiven Notiz ge¬ 
nommen haben, u. zw. zur Zeit, als wir eine ähnliche Studie 
Heschl’s und ihre Zulässigkeit einer kurzen Besprechung 
unterzogen.*) Herr Prof. Heschl kam damals zu dem Schlüsse, 
„dass die offenkundigen Thatsachen nicht dafür sprechen, dass 
Jene Recht haben, welche einen guten Theil der gewöhnlich 
Rokitansky zu geschriebenen V erdienste Wagner 
anrechnen“, und wir haben uns schon damals die 
Bemerkung erlaubt, was denn die ganze Fragestellung zu be¬ 
deuten habe und wer denn das Gegentheil von dem behauptet, 
was Herr Prof. Heschl bewiesen zu haben glaubt. Die That- 
saehen, weiche nun, nachdem Rokitansky todt, die Essay¬ 
isten dazu veranlassen, sich dieser Frage zu bemächtigen, 
sollten, so war unsere Meinung, der Oeffentlichkeit nicht vorent¬ 
halten werden. „Nicht etwa zu dem Zwecke, damit diese erst 
in merito entscheide . .. aber die Rechtfertigung der Fragestellung 
überhaupt, die Berechtigung, die Sache nun, nachdem der 
Meister todt, öffentlich zu ventiliren, dies sind die Momente, 
welche einer Erklärung bedürfen.“ Wir können heute auch 
angesichts der geistvollen Rede Stricker’s nicht anders, als 
diese unsere Meinung wiederholen. Dasjenige, was Herr Prof. 
Stricker mit dem Aufwand von so vielem Scharfsinn und 
rhetorischem Glanze dargethan hat, bedurfte nach unserer 
Meinung keines Beweises, und wenn die Frage dennoch neuer¬ 
lich vor einem öffentlichen Forum discutirt wird, dann musste 
sie mit Zuhilfenahme jener „Thatsachen“ geprüft werden, welche 
fortdauernd so geheimniss voll ihre Wirkung üben und welche 
auch Herr Prof. Stricker mit dem Hinweise auf das angeb¬ 
lich vorhandene zurückgelassene Manuscript Wagner’s an¬ 
gedeutet hat. 

„Dieses Bild zu schauen“ dürfte nicht entsetzlich sein, 
und ist der Schleier nur gefallen, dann ist es wohl auch mit 
der magischen Wirkung vorbei. 

War einmal das Thema gewählt, dann konnte seine Aus¬ 
führung allerdings keinem Besseren wie Stricker über¬ 
tragen werden. Seine persönlichen Beziehungen zu Roki¬ 
tansky, die Schärfe und Prägnanz seines Urtheiles und der 
oratorische Glanz seiner Darstellung haben sich auch diesmal 
bewährt. Mit ungeteilter Spannung folgte die Versammlung 
seinen geistvollen Ausführungen, und stürmischer nicht enden¬ 
wollender Beifall folgte seinem Vortrage. 

* * 

* 

Die feierliche Stimmung, in welche die Gesellschaft 
durch die gehörten Vorträge versetzt wurde, liess sie einen 
Augenblick an die Wahlbewegung, welche die Mitglieder 
schon seit Wochen in ungewöhnliche Bewegung versetzt hatte, 
vergessen. — Mit sechs Stimmen über die statutengemäss 
erforderliche Zwei - Drittel - Majorität (mit 129 gegen 54) 
ging Herr Prof. v. Hebra als neugewählter Präsident aus 
der Urne hervor. Zum Ehrenpräsidenten wurde nahezu ein¬ 
stimmig Hofrath Prof, v. Dumreicher gewählt. 

Ferner wurden gewählt: 

Zum Ehrenmitgliede Prof. Botkin, kais. russ. Leibarzt 
in Petersburg; zu correspon dir enden Mitgliedern im Auslände 
Prof. Waldeyer in Strassburg und Sanitätsrath Dr. Lewy 
in Venedig; zum correspondirenden Mitgliede im ln lande Prof. 
Dr. Ernst Ludwig; zu ordentlichen Mitgliedern die DDr. 
Adler Heinrich, Felsenreich, Gnaendinger, Jarisch, 
Löwenfeld, Kiemann, Lütkemüller, Monti, Mracek, 
S. Plohn, Riedel, Pawlik, Siegel, Skala, Seeger, 
Weiss Nathan und W e 1 p o n e r. 


*) Siehe »Wiener Med. Blätter“, Nr. 35. 1879. 
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IbT o t i z e n. 

— Wie inan uns aus Konstantmopei schreibt, ist Dr. 
Hagel, k. k. österr. Botschaftsarzt, zum Chefarzt des 
Deutsch-schweizerisch en Hospitals ernannt worden. 

— Die morgen, Freitag den 4. April d. J. stattfindende 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien wird theil- 
weise abermals durch Wahlen ausgefiillt werden. Zunächst 
ist an die Stelle des zum Präsidenten erwählten Prof. v. Hebra 
die Wahl eines Vicepräsidentcn vorzunehmen und werden hie- 
fiir die Herren Hofrath v. Bamberg er und Prof. H esc hl 
kandidirt. Ausserdem steht die Wahl dreier Vorsitzender und 
einiger Verwaltungsräthe auf dem Programm. 

— In der Sitzung des Abgeordnetenhauses des Beiclisrathes vom 
31. März d. J. erklärte Minister Horst in Beantwortung einer an 
ihn gestellten Interpellation: dass eine namhafte Zahl von Beserve- 
Aerzten im Laufe des Monats April in das nieht-active Beservever- 
hältniss zurückversetzt werden wird, dass ferner die Ergänzung des 
militärärztlichen Corps zunächst zur Ablösung der im Oceupations- 
gebiete und in den Sanitäts-Beserve-Anstalten noch befindlichen Ee- 
serve-Aerzte verwendet werde, so dass das Beichs Kriogsministerimn 
hofft, schon in der nächsten Zeit, wenn nicht ausserordentliche Er¬ 
eignisse eintreten, sämmtliche active Beserve - Aerzte von ihrer 
Dienstleistung entheben zu können. In gleicher "Weise hat das Kriegs- 
ministerium in den letzten Tagen auch die Petition beantwortet, 
welche der Geschäftsausschuss des österr. Aerztevoreins-Verbandes 
betreffs der Entlassung der in Bosnien stehenden Beserveärzte schon 
vor längerer Zeit an dasselbe gerichtet hat. 

— Der Prof, der Ophthalmologie in Erlangen Dr. J. Michejl 
wird mit Beginn des Sommersemesters in gleicher Eigenschaft nach 
Würzburg übergehen. 

— Der Wiener Gemeinderath hat den Beschluss gefasst, 500 
Ceutner Eisenvitriol und 10 Centner roher Carbolsäure um den 
Maximalbetrag von 3500 fl. anzukaufen. Die Desinfection soll fortan 
auf Kosten der Commune in jenen Häusern vorgenommen weiden, 
in denen dies nach dem Befunde der kompetenten Sanitätsorgane 
besonders wünschenswerth ist. 

— Der in Wetljanka weilende Correspondent der Petersburger 
„Noweje Wremja“ theilt seinem Blatte Folgendes mit: Neulich starb 
plötzlich in Wetljanka ein anderthalbjähriger Knabe, was die koc;.- 
kiseken Einwohner in die grösste Angst versetzte, trotzdem der russische 
Arzt Ma mosch in ausdrücklich erklärte, „der Knabe sei in Folge 
einer croupösen Lungenentzündung gestorben”. Die Kosaken wendeten 
sich an Dr. Biesiadecki, als den einzigen Arzt, zu dem sieVe - 
trauen hatten, mit der Bitte, ihnen aufrichtig die Ursache des genann’ i 
T odesfalles niitzutheilen. Gross war nun das Erstanen aller Kosaken, 
als sie Di'. Biesiadecki inmitten zahlreicher fremder und russischer 
Aerzte den Leichnam des verstorbenen Knaben seciren sahen. „Ja, 
das ist ein Awstrijez (Oesterreicher), sagten die Kosaken zu ein¬ 
ander, „und die Oesterreicher sollen sich nicht einmal vor dem Teufel 
fürchten“. Nach vollbrachter Obduction erklärte Dr. Biesiadecki, 
dass der Knabe an der Pest — Pestis orientalis — leichter Art 
gestorben sei. Gleichzeitig nahm der Arzt das Herz des Verstorbene , 
in die Hand, zeigte es den Umstehenden und steckte es dann in se ; ne 
Tasche (D. Da bekreuzten sich die Kosaken und sagten: „Nun sehen wir, 
was für schreckliche Leute diese Awstrijzy sind.“ — „Wozu mag er wohl 
das Herz mitgenommen haben?“ fragte ein Kosaken weih. — „Um 
dasselbe nach Oesterreich mitzunehmen und dort zu zeigen, wie so 
ein kosakisches Herz ausschaut,“ anwortete ein Kosak. (Es scheint, 
dass die ganze Notiz ein Kosakenstückchen ist.) 


Preisausschreibung. 

Als Ausdruck der Huldigung anlässlich dos 25. Jahrestages der 
Vcnnälung Ihm 1 ' Majestäten hat der „Verein der Aerzte in Niederöster- 
rOciU beschlossen, das Erscheinen eines Volksbuches der Gesund¬ 
heil s 1 e h re zu fördern. 

Zu dein Ende wird ein Preis von fl. 300 ö. W. ausgeschrieben für 
die beste bis zum 31. Decembe^ 1879 bei dem Vereinspräsidium (Wien, 
VJIJ., PnubUengasse 17) einiangeude noch nicht veröffentlichte Arbeit. 

Das Buch soll nebst dem Noth wendigsten aus der menschlichen 
Anatomie die für das Volk wissonswerthen 8ätze der Physiologie und der 
Hygiene in fasslicher Form (eventuell mit Illustrationen) enthalten, un¬ 
gefähr den Umfang von 15 Druckbogen haben und in deutscher Sprache 
geschrieben sein. 


Die Manuscripte der Preiswerber, sowie ein den Namen des Autors 
enthaltendes versiegeltes Schreiben, weiches erst nach der Preiszuerkennung 
eröffnet wird, sind beide mit demselben Motto zu versehen. Die nicht 
preisgekrönten Arbeiten werden mit dem uneröffneten Begleitschreiben 
den sich mit dem Motto legitimirenden Einsendern zu rückgestellt. 

Der Verein behält sich die näheren Bestimmungen über Heraus¬ 
gabe und Verlag vor, verzichtet jedoch auf alle materiellen Vortheile zu 
Gunsten des Autors des preisgekrönten Buches. 

Als Preisrichter wurden von dem Vereins-Vorstande die Herren: 
Ilofrath Dr. Carl Langer, Professor der Anatomie an der Wiener Uni¬ 
versität, Dr. Josef Nowak, a. o. Professor der Hygiene an der Wiener 
Universität und Sanitätsrath Dr. Andreas Witlacil gewählt. 

Wien, im März 1879. 

Der Vorstand 

des Vereines der Aerzte in Niederösterreich. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Stadtgemeinde Troppau ist die Stelle des Stadtphysikus 
mit jährlich fl. ö. W. 800 Gehalt, 15 Percent des Gehaltes Quartiergeld, 
zwei Quinquennalzulagen von je fl. ö. W. 100 und Pensionsanspruch er¬ 
ledigt. Bewerber um diesen Posten wollen ihre eigenhändig geschriebenen 
Gesuche, welche mit dem Geburtsscheine, dem Diplome als Doctor der 
Medizin und Chirurgie und als Magister der Geburtshilfe, den Nach¬ 
weisen über ihre Heimatsangehörigkeit, bisherige Verwendung oder Be¬ 
schäftigung versehen sein müssen, bis 10. Mai d. J. beim Bürgermeister¬ 
amte Tr oppau ein bringen. 


Diejenigen Herren, deren Abonnement am 31. März 
erloschen ist, werden im Interesse einer geregelten Expedition 
gebeten, dasselbe umgehend erneuern zu wollen. 

Am 1. April d. J. begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Meäiziflisclgn Bläfter.” 

Man pr'anumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I,, 
Schottenbastei Nr, 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buckhandlung von W, Bramniillev & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

JPränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Barean der „Wiener Medizin. Blätter“, 

Wien, I., Schottenbastei Nr. 5 


Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschienen und sind durch Willi. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Veröffentlichungen 

aus dem Königlich Sächsischen 

Militair- Sanitäts - Dienst. 

Herausgegeben 

von Generalarzt Dr. W. Roth. 

1879. Mit 5 lithogr. Tafeln und 29 Holzschn. 9 Mark. 


Erste k. k. eoncessionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Aiistalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Ir. 18- 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 
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WASSER-HEILANSTALT t 


Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

Auch elektrisch-schwediseh-gymnastisclie und Diätkuren 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 
Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche 
Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmaitn 

WIEN, 

I. ölselastram 1 u. in Töslat-öaMalirn.. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- undUniTersitäts -Buchhändler in Wien 

ist soeben erschienen: 

Anatomische Studien 

an 

Verbrecher - Gehirnen 

für Anthropologen, Medici^er, Jnristen und Psychologen bestimmt 

von 

Moriz Benedikt, 

Mit 12 Tafeln und 8 Holzschnitten. 


gr. 8. 1879. Preis: 7 fl. 50 kr. — 15 M. 

Der Verfasser stellt zunächst den Normaltypus des menschlichen 
Gehirnes nach den neuesten Forschungen dar und schildert dann einen 
abnormen Typus, welchen er den „Typus der confluirenden Furchen“ nennt. 

An 22 Verbrecher-Gehirnen wird demonstrirt, dass dieselben dem 
genannten abnormen Typus angehören und dass daher die Gewohnheits¬ 
verbrecher als belastete Individuen anzusehen seien, welche eine Varietät 
des Genus „Homo“ darstellen. Dieser Satz wird durch 12 Doppeltafeln 
— Zeichnungen und Photographien — illustrirt. Dieselben sind von dem 
berühmten technischen Gehirnanatomen Betz nach den Original-Präparaten 
hergestellt. 

Die Gehirne zeigen ferner zahlreiche Rückfälle in den Typus der 
verschiedensten Säugethier-Classen und dies führte zunächst zur ver¬ 
gleichenden Untersuchung der Säugethier-Gehirne überhaupt und zu dem 
Satze: „Es gehe keinen qualitativen Unterschied zwischen dem Primaten- 
Gehirne und jenem der anderen Säugethiere.“ Dieser Satz und der normale 
und abnorme Typus werden durch 8 Holzschnitte illustrirt. 



Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens- 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—1) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendungs-Direction in Franzensbad. 



zur Bereitung von 


Soolen und Mutteriaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
hei Frauenleiden; hauptsächlich der Sexual- Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Baohltis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 

Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Kaab, Apotheker, Wien, I., Lngeek; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer. Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwässer-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

göfp- 2Sähere Details, Analyse etc. enthaltende Brochure 
erhält man auf Verlangen gratis und franco. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinaudsbvunn. der Waldquelle (gegen Kamrrhe der Atliinungs- 
organe), der Kudolfs^uelle (gegen Krankheiten der Harr Organe), des Brunnenzalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu V., Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

(1 _ m) Brunnen-Inspection. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 


KräFs berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medicinischen Autoritäten als die naturgemlissesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 Jcr J /a 00 7er. ö. TV . 1 Flacon 1 fl. 50 7er. ö. TV. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl ,, x / 2 Flacon 50 7er. ö. TV. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

jgttT Fabrik KrdVs Je. k. priv. chem. Präparate in Ohnütz. '"llff 

-r-Yy Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 

Y/V/ stets nup ech * en »Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten,Enveloppen 

” fcT** wird durch unsern Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

(Nachdruck wird nickt honorirt.) 
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alle zur Krankenpflege nöthigen Gregen stände, als: Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weichgummi- 
waaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden 
Artikel liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 

W W WWWww 

Wien, 

IX., van Swieteiigasse 10. 

Niederlage, 

X-, IF’xa.ixziexisxixig' ZTx. 22 , 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depot der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Scbaff- 
bausen“. Verkauf zu Original Fabrikspreisen. 

Preis - Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis . 

Einkauf, Verkauf und Umtausch 

wissenschaftlicher, besonders medizinischer Bücher 
zu günstigsten Bedingungen, 

3?aul Halm’sches 13üclier-Antiquariat 

Wien, I., Babenbergerstrasse I. 

IMF Kataloge gratis und franco. 


demien). Sohwefel-Selfo (bei Hautausschlägen). 

Eisen-Seife (bei Blutungen). Tannin-Seife (bei herpetischen Aus- 

Eierdotter-Seife (zum Kopf- und Haut- schlagen). 

reinigen). Terpentin - Seife (hei outzandlichen 

Eiohtennadeln-Seife (bei chronischer Geschwülsten). 

Gicht und Rheuma. Theer-Seife (bei Hautflechten). 

Jedes Stück der hier angeführten medicamentöseu Seifen ist mit der oben ersichtlichen 
Schutzmarke und der Unterschrift „D. G. Chiodi’s Nachfolger“ liehet der Preisangabe 
versoheu. 

Bei Bestellungen, welche gegen Nachnahme prompt effeetnirt werden, erhalten 
die Herren Aerzte besondere Begünstigungen. — Ausführliche Preislisten u. Prospekte 
werden auf Verlangen gratis und franco zugesendet. 

Haupt-Depot; Wien, II., Taborstrasse 4, 

(H6tel Lamm.) 

bei Fr. Günther, D. 0. Chiodi's Nachfolger, ausserdem 

in allen renomm. Apotheken zu haben. 


.Von diesen in neuester Zeit in so ausgedehnte Anwendung kommenden Seifen 
werden hier folgende, deren Gebrauch sich als praktisch-heilkräftig erwiesen, geboten, 
wobei nur noch auf ihre wissenschaftlich richtige und chemisch vollendete Bereitung 
hingewiesen wird, mit ausführlicher deutscher und französischer Gebrauchsanweisung 
k la Societd higienique Pran^aise-Allemande genau u. nach ärztlicher Vorschrift sorg¬ 
fältig bereitet, gleichfalls von der internationalen Jury der Wiener Welt¬ 
ausstellung 1873 mit Anerkennuogsdiplom ausgezeichnet. 

Kreosot-Seife, Balsamisohe Sto- Graphit-Seife (bei chronischen Haut- 
rax-Seife (nach Dr. Anspitz, Docent krankheiten). 

für Hautkrankheiten an der Universität Jodkall-Seife (bei hartnäckigen skro- 
zu Wien). phulösen Leiden). 

Ammoniak-Seife(bei chronischenGicht- Jod-Sohwefel-Seife (bei hartnäckigen 
leiden). Hautkrankheiten). 

Benzoe-Seife (hei Sprödigkeit der Haut). Kampher-Seife (bei Rheuma u. Gicht). 
Borax-Seife (bei Geeichtsfinnen*. iLeberthran-Self* (bei Skropheln und 

Carbol-Seife (zu Waschungen bei Bpi- Zehrkrankheiten). 


für <S> 


Privat-Heilanstalt 
emüil) 0 - tttib Hcmenkrttitkc 

in Oberüöbling' 

Hirse h o ü g a s s e N r. 71. 


(Rndolfe-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Br. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Langfelder, 

I-, TTT^ellxlo-u.rg'g’a.sse 27. 


Niederlagen in allen 


Hsereu Mineralwasserhandlungen. 


3a,lic37-l«^ :> räipa,ra,te: ^ 

Schäumendes Salicyl-Zahnpulver. 

Kein ander',.« Muudreinigtthgsruittel vereinigt in sich derartige Vorzüge ( 
ufi*3 .dient eine solch«-. Wurd.g ing| wie das schäumen Io Salicyl-Zahnpulver. Ls &•< 

übt eim- udsfcringlreinlft und eine untiseptische Wirkung. Durch JCrstere fQ l) 
beschränkt die ubi-.rmassige Sc-cretion des Zahnfleisches und verhindert das £ 
Lockerwerden der Zähne, durch Letztere beseitigt es jedweden üblen Geruch (JM 
.schlechter Zähne, bringt die in denselben bereits atisgebrochene Garles (Bein- 
frans; zum Stillstände und ist somit das beste Mittel, die Zähne blendend (QQ 
rein und gesund zu erhalten. einer Schachtel SO kr. yD 4 

Balsamisch-aromatisches Salicyi-Mundwasser. ÜJ*) 

Ein -ehr augenohincs und hochfeines Mundwasser für den Toilettotisch. iw?) 
Ein Schutzmittel geg'-o das Verderben der Zähne, sowie gegen Zahnschmerzen 
Jeder Art. Eh enthält nebst balsamischen und aromatischen Substanzen ( 5 $ 
hauptsächlich das snlievlsuure Natron, durch dessen antiscpliscli stärkende n^J 
Wirkung das Mundwasser ein unübertreffliches Mittel ist, die Übermässige <^r<) 
Secretion der Mundschleimhaut hlntunzuliuJten. Preis einer Orig. -Flasche GO kr. U>' 4 

Dragirte (überzuckerte) Chinin-Eisen-Pillen. (i^j 

Di.- emin.-Tite Wirkung dieser b.-idmi Heroen unter don Heilmitteln bei (RN 
Nerrensrliwäehc, Hintarmuth, allgemeiner Körperscliwäehc, nach voraus- )>c«y 
gegangenen schweren Gonsumllons- (auszehrenden) Krankheiten, geistigen 7<SS 
und körperlich) n Anstrengungen ist allgemein bekannt. Preis einer Original- RvJ 
I'cb;.chtei 1 li. üb kr. 

. 108 . WEIS’ Mohren-Apotheke, % 


blauben 27 in Wien.. 




lieber Redakteur •. Dr, 6. A, Egger. In Commission be 


Amtlicher Bericht. 

Berioht der k. k. österreichischen Feldspitäler-Direotion 
Schleswig 1 . — Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chroni¬ 
schen Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoffsche Malz- 
extraetbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat ßich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genomme¬ 
ne«, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k. k. Commissär: 

Pirz v. Gayersfeld. Major. 

Dr. BXayer, Regimentsarzt. 

Leben mul (»esuniiheir wieder erhalten! 

Braila (Rumänien), den 1 . März .1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Johann Hoffschen Malz-Gesund¬ 
heitsbieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbon- 
bons, da die Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Geßundheitshier bestimmt 
ist, faotisoh ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen 
gesunden Tag ohne dieses hätte 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k, k. Hof-Malzpraparaten-Fabrik des k. k. Rathes und 
Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann 
Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzea mit der Krone, Ritter 
hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1879. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malz¬ 
präparate, als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vor¬ 
treffliche Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser und wird hübsch 
lange Zeit von ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen. (Bestellung : 
11 Flacons concentrirtes Malzextract, 5 l / a Beutel Malzbonbons 5 V, Pfund Malz- 
Choeolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheker „zum Tiger“ in Jassy. 




: Wien.. gp« 

' r-y- O'o.ry o-V-. ry tyi.r-'J 


In Commission bei W. 




EEICHAEID SC 0°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. "WB 




Braumüll er in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Gomp. in Wien 
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II. Jahrgang. Donnerstag IO. April 1879. 


Bureau: 

Stadt, Schot {entast« Nr. 5. 
—— 

Pränumerationspreiee: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

vrerdon mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillozeile 
berechnet. 


WJeuer 

MedMnÜlie Blätter. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

«gegeben ron Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoccnt an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden Donnerstag, 
— 

Man pränumerirt in W i e n, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen lUäifer“ 

1,, Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buokhaiidhu-g 
von W. Braumüller & Sohn, 
i,i Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch dirokte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen uml Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber einige seltene Symptome am Krankenbett. Von Prof. Dr. Stern in Wien. — Pathologisch-anatomische Casuistik. Aus dem path.- 
anat. Institute des k. k. Krankenhauses Rudolf-Stiftung in Wien. Mitgetheilt vom Vorstande Prof. Julius Klob in Wien. — Ein Beitrag 
zur Ghorea laryngis. Vom Docenten Dr. Schreiber. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Mittheilungen 
der Herren Dr. Gunz; Primararzt Hauke, Prof. Heschl und Prof. Dräsche. — Verein der Aerzte Niederösterreichs: Prof. Benedikt 
und Dr. Sterk. — Literatur: Handbuch der Hydrotherapie von Dr. Pinoff. Besprochen von Dr. Gumplowicz in Wien. —Revue: 
Ueber Cheilo-Angioskopie. Von Prof. Hueter in Greifswald. — Therapeutiea. — Feuilleton: Wiener Chronik. — Noch einmal die 
Erlebnisse des Prof. Lewin in Petersburg. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber einige seltene Symptome am 
Krankenbett. 

Von Prof. Dr. Stern in Wien. 

I. Dislocation des Herzstosses. 

Im Jahre 1874 hatte ich Gelegenheit, den Herzstoss bei 
einem Kranken an eine Stelle verschoben zu sehen, wie ich 
ihn bis dahin weder selbst gesehen, noch auch bis jetzt in der 
Literatur erwähnt finde. Es war nämlich der Herzstoss bei 
dem bezüglichen Kranken genau an der hintern Thoraxkante 
in der Höhe des Proc. xyphoideus sichtbar und fühlbar, und 
zwar wurde ich speciell durch Skoda, der zu einem Consilium 
beigezogen war, auf die erwähnte Thatsache aufmerksam gemacht. 
Wenn nun auch die nähern anatomischen Bedingungen der Dis¬ 
location nicht festgestellt werden konnten, da eine Obduction 
des bald darauf verstorbenen Kranken nicht gestattet wurde, 
so glaube ich doch, dass schon das Symptom an und für sich 
eine Mittheilung des bezüglichen KrankheitsVerlaufes recht- 
fertigen dürfte. 

Herr H. Kobler (damals in der Weintraubengasse 
wohnhaft) kehrte im genannten Jahre Ende August von 
Gleichenberg zurück mit den Symptomen einer intensiven 
Pleuritis. Das Exsudat war in massiger Quantität im rechten 
Thoraxraum nachweisbar, die Dämpfung reichte nur wenig 
über den Schulterblattwinkel. Bei fast emphysematischem Thorax¬ 
habitus war der Herzstoss nirgends wahrnehmbar. Nach circa 
14tägiger Dauer begann die Dämpfung sich zu verkleinern, 
und schon acht Tage später war der grössere Theil derselben 
geschwunden. Da trat plötzlich eine heftige Exacerbation des 
Processes auf, diesmal sprachen aber die Symptome entschieden 
für eine Pneumonie oder Pleuropneumonie ; es entwickelte sich 
nämlich bei verstärktem Husten, stark blutigem Sputum, sehr 
hochgradigem Fieber Dämpfung über den ganzen Oberlappen 
rechts, die aber sprungweise in der Form einer Pneum. migrans 
bald da, bald dort am intensivsten war, auch an der linken 
Thoraxhälfte zum Vorschein kam, hier aber vorwiegend an der 
untern Hälfte. 

Nach circa achttägigem Bestand der Infiltration traten 
Erscheinungen von Lungengangrän auf: übelriechender Atkem 
Sputa von dunkelgrauer Farbe, dünnflüssig, eiterig, von überaus 
penetrantem Geruch, profuse Scliweisse bei sehr hoher Tem¬ 
peratur. Die Hustenanfälle erfolgten periodisch, und wurden 
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bei jedem Anfall grosse Quantitäten Sputum entleert. Es waren 
also offenbar bronchiectatische Cavernen zugegen, von denen 
die Gangrän muthmasslick ausging. 

Etwa 3—4 Tage, nachdem die gangränösen Sputa zum 
Vorschein gekommen waren, entwickelte sich am linken Thorax 
an dessen stark gerundeter hinterer Kante in der Höhe dos 
Proc. xyphoideus eine lebhafte Röthung der Haut im Umfange 
eines Handtellers; die Stelle war schmerzhaft und gegen Be¬ 
rührung besonders empfindlich. Es hatte allen Anschein, dass 
daselbst eine Perforation erfolgen werde. Skoda, der schon 
früher zweimal den Kranken sah, wurde abermals zum Con¬ 
silium berufen; er äusserte auch die Ansicht, dass eine Per¬ 
foration erfolgen werde, und machte bei der Gelegenheit auf¬ 
merksam darauf, dass in der Mitte der gerotheten Stelle der 
Herzstoss sichtbar und fühlbar sei. Ich fand die Angabe 
sogleich und durch mehrere Tage bestätigt, ausser mir auch 
noch Dr. Auspitz sen. und ein junger Collega, Dr. Kob ler, 
Verwandter des Pat. Die Pulsation war sehr deutlich, und es 
hätte nur die Frage sein können, ob dieselbe wirklich dem 
Herzen entspreche, oder etwa als arterielle Pulsation aufzu¬ 
fassen sei. Nun, diese letztere Möglichkeit konnte wohl sogleich 
ausgeschlossen werden, da eine arterielle Pulsation nur von 
einem vasculösen Tumor hätte abgeleitet werden können, und 
ein solcher sich denn doch nicht in so kurzer Zeit entwickeln 
konnte. Abgesehen hievon, musste diese Möglichkeit durch die 
weitere Entwicklung des Krankheitshildes ausgeschlossen werden. 
Nach zwei- bis dreitägigem Bestände blasste nämlich die 
Röthung allmälig ah, schwand vollständig und damit auch die 
Pulsation. Aber diese Veränderung musste als Beginn der Agonie 
aufgefasst werden, denn zwei Tage nach dem Aufhören der 
Pulsation starb der Kranke. Wäre da ein vasculöser Tumor 
die Ursache der Pulsation gewesen, so hätte letztere eben so 
lange andauern müssen, wie der arterielle Puls an anderen 
Körperstellen. Der Radialpuls, so wie alle andern arteriellen 
Pulse blieben aber bis zum Tode deutlich fühlbar. 

Offenbar war das Erblassen der gerotheten Haut und das 
Schwinden der Pulsation nur eine Folge der verminderten 
Triebkraft des Herzens, und letztere das erste Zeichen der Agonie. 
Durch welche anatomischen Veränderungen das Herz derart 
dislocirt werden konnte, lässt sieh selbstverständlich nur ver- 
muthungsweise angeben, da, wie schon erwähnt, eine Section 
nicht gestattet war. 
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Die plausibelste Vermuthung ist nun die, dass pleuro- 
pericardiale Verwachsungen sich entwickelt hatten, durch die 
das Herz dem Zuge der gangränös zerstörten, sich retrahirenden 
Lunge folgen musste. 

II. Zungentuberkel. 

Dass Tuberkelbildung in der Zunge zu den seltensten 
Erscheinungen der allgemeinen Tuberculose gehöre, lässt sich 
schon daraus schliessen, dass Rokitansky dieselbe in seinem 
Lehrbuche gar nicht erwähnt. Mit Rücksicht hierauf dürfte 
die Mittheilung eines am Lebenden beobachteten tuberculösen 
Zungengeschwürs nicht ohne einiges Interesse bleiben. Das 
ganze Krankheitsbild des bezüglichen Falles war in Kurzem 
Folgendes. Im October 1877 kam ein Herr Sayzow aus Süd- 
Russland mit den Symptomen beginnender Tuberculose hieher, 
um von hier aus nach Meran zu gehen. Dort verschlimmerte 
sich sein Zustand über den Winter und er ging im Frühjahr 
nach Gleichenberg, wo ihn Dr. Weiss behandelte. Auch da 
machte die Tuberculose rasche Fortschritte und er kehrte im 
Juli wieder nach Wien zurück Er klagte unter anderem über ein 
schmerzhaftes Geschwür an der Zunge, das sich noch in 
Gleichenberg gebildet hatte und dort einige Male touchirt wurde. 

Ueber die Genesis des Geschwürs gab der Zustand der 
Zähne Aufschluss. Es entstand nämlich am rechten Zungen¬ 
rande an einer Stelle, die in eine Zahnlücke hineinpasste. Die 
Lücke wurde auf der einen Seite durch einen gangränösen 
zackigen Zahn begrenzt. Das Aussehen des Geschwürs Hess 
über den tuberculösen Charakter desselben gar keinen Zweifel. 
Es war nämlich seine Basis speckig belegt, die Ränder stark 
aufgeworfen, infiltrirt, zackig steil abfallend. Bei guter Be¬ 
leuchtung konnte man an einzelnen Stellen sogar gelbliche 
Punkte wahrnehmen, die man als elementare Miliar-Tuberkel 
bezeichnen musste. Duchek und Bamberg er sahen den 
Kranken bald nach seiner Ankunft im Hotel Metropole und 
erklärten das Geschwür sofort für ein tuberculöses. Der übrige 
Befund bietet kein besonderes Interesse. Der Kranke starb 
vjhon am dritten Tage nach seiner Ankunft. Erwähnenswerth 
fürfte vielleicht noch die Thatsache sein, dass der Kranke 
mehrere Stunden, bevor noch die eigentliche Agonie eintrat, 
vollständig amaurotisch wurde, während er noch deutlich 
.sprechen, den ganzen Leih, inclusive die Extremitäten, anstandslos 
beweven, sieh mit einiger Hilfe aufsetzen, essen und trinken 
konnte. 


Pathologisch-anatomische (Kasuistik. 

\ih iltjiii juitSi.-anatom. lnstÄ <ks k. k. Krankenhauses Riidolfs-Siiffciiitg in Wien. 

MitgeKeilt vom Vorstände Professor Julius Kloh. 

\. Lymphgefäss-Thrombosen und Eetasien in den Lungen. 

(Schluss.) 

Neumari Fs ganz ausserordentlich merkwürdiger Fall 1 ) 
unterscheidet sich von dem Meinen in Bezug auf die Leukaemie 
wesentlich durch den weit höheren Grad der Erkrankung und 
durch beträchtliche Schwellung mehrerer Gruppen von Lymph- 
drUsern So nehme man nur, dass in Waldeyer’s Falle sowohl 
in der Markhöhle des Humerus als in den Maschen der spon¬ 
giösen Knochen das Mark dieselbe grünlichgelbe 
Eiter färbe hatte, wie schon in der Diploe erwähnt wurde, 

p Fall von Leukaemie mit Erkrankung des Knochenmarkes. Wagner’s 
Archiv. Leipzig, XI. Jahrg, 18G9. pag. 1. 


so dass das Mark, auch der Consistenz nach, wie ein zäh¬ 
schleimiger Eiter aussah und auf dem Objectträger aus¬ 
einanderfloss. Neumann, zu dessen Arbeiten ich das grösste 
Vertrauen habe, erwähnt: dass man unter andern Verhältnissen 
an eine über das ganze Skelet verbreitete purulente Osteo¬ 
myelitis hätte denken müssen; — ich habe schon über meinen 
Fall einen solchen Ausspruch gethan, nur habe ich das Ad- 
jectivum purulent ausgelassen, weil mein Fall im Marke noch 
nicht so weit vorgeschritten war. Uebrigens färbte sich auch 
in Neuman n’s Falle die Durchschnittsfläche des Markes an der 
Luft noch auffällig roth. Dagegen war der Blutbefund nicht viel 
auffälliger so in N eumann’s, als in meinem Falle. Auch die Leber 
war bei Neu mann von zahlreichen lymphkörperchenartigen 
Zellen durchwuchert; ein nahe der Porta hepatis gelegener erbsen¬ 
grosser röthlich-weiss er Knoten erwies sich auch hier als eine 
umschriebene leukaemische Neubildung, innerhalb welcher die 
Leberzellen gänzlich zu Grunde gegangen waren. Bei dem in 
meinem Falle ebenfalls vorhandenen leukaemischen Leber-Tumor 
fand ich ferner, dass sich die adenoiden Elemente zwischen die 
Leberzellenschläuche in Reihen drängten, — hei Neumann 
aber zwischen die Leberzellen selbst. Dieser Unterschied wird 
für die Genese der Adenoidzellen nicht zu schwer ins Gewicht 
fallen, wenn man bedenkt, dass auch bei Neumann diese 
Elemente am reichlichsten im Umfange der inter-lobulären 
Venenäste ganz ebenso wie bei mir angehäuft waren, und nur 
die nächste Umgebung der Central-Vene von derselben frei 
war. Das stimmt völlig mit meiner Beobachtung. Was an den 
beiden Befunden nicht zu stimmen scheint, ist Ne um an n’s 
Angabe, dass clie Leberzellen gänzlich zu Grunde gegangen 
| zu sein schienen, während bei mir (pag. 160) dieselben vor- 
I handen waren, aber nicht unbeträchtliche Verfettung zeigten, 

I oder stellweise zu blasscontourirten runden Blasen degenerirt 
I waren, auf welche Art von Regressiv-Metamorphose ich mir vor¬ 
genommen habe, später einmal specieli zurückzukommen. Das 
ist ja nun auch nichts weiter als ein Zugrundegehen der Leber- 
elemente, welche es eben in Neumann’s, wie schon aus an¬ 
dern Gründen erwähnt, viel weiter vorgeschrittenem Falle zum 
völligen Verschwinden gebracht haben, während in meinem 
Falle noch der Weg zu erkennen war, auf welchem die Leber¬ 
elemente zu Grunde gingen. 

Ich kann also gar nicht zweifeln, dass Neu man n’s und 
mein Fall zusammengehören, dass es sieh in beiden um eine 
myelogene Leukaemie, u. zw. in meinem Falle so 
zu sagen um eine reinere Form derselben gehandelt habe*, weil 
in Neumann’s Falle doch auch Lymphdrüsenschwellungen sich 
fanden, welche vielleicht nicht ganz aus der Reihe der patho¬ 
genetischen Momente gestrichen werden können. Man kann 
nun allerdings den begründeten Einwurf machen, es seien Ver¬ 
änderungen im Knochenmarke, u. zw. allerdings auffällig ent¬ 
zündlicher Natur vorhanden gewesen, doch seien dies noch 
keinesfalls genügende Beweise für die Existenz einer davon 
abhängigen, also myelogenen Leukaemie. Dagegen muss ich 
auf das Bestimmteste aussagen, dass ich die leukocythotischen 
Processe, welche ich seit meiner nun schon recht lange dauern¬ 
den, ja der Zeit nach wenigstens bald jubiläumsfähigen patho¬ 
logischen Studien bei solch’ überreichem Materiale — mit be¬ 
sonderer Aufmerksamkeit immer verfolgt habe, obwohl damals 
in Wien auf eine solche Anerkennung gewisser Arbeiten bei¬ 
nahe Relegation stand. Mein Stolz ist und bleibt es, behaupten 
zu können, dass die aus Virchow’s Munde und seiner Feder 
geflossenen Lehren durch mich namentlich hier Eingang er¬ 
hielten; Niemand stand mir damals zur Seite u. s. f. Diese 
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temporären Blutveränder ungen habe ich also ganz gut von 
den besonders durch ihre Stabilität sich auszeichnenden leukaemi- 
sehen Processen trennen gelernt. Und so erkläre ich bestimmt 
. meinen Fall entschieden für einen progressiven Fall von ganz 
bedeutender Leukaemie, wenn auch Diesen oder Jenen die 
Aenderung des Verhältnisses zwischen weissen und rothen 
Elementen als nicht bedeutend genug erscheint, oder aber wenn 
Gegner dieser Auffassung das Mark als Quelle der leukaemischen 
, Elemente, wenn ich so sagen darf, nicht anerkennen wollen 
(wie schon erwähnt, selbst Virchow in früherer Zeit). Ich 
könnte hiezu Beispiele aus der Literatur anführen (z. B. 
Förster). 

Ich selbst habe bei der Beschreibung der puerperalen Lymph- 
gefäss-Thrombose und Lymphgefäss-Entzündung 2 ) die Erweite¬ 
rung der uterinen Lymphgefässe erwähnt und dieselben selten 
als gleichförmige, sondern meist als ampullenförmige oder sack¬ 
förmige Ectasien beschrieben, welche sich oft bedeutend ent¬ 
wickeln. so dass dort, wo diese Ectasien der Oberfläche des 
Uterus naheliegen, völlige Prominenzen entstehen. Der Inhalt 
derselben verhält sich nun ganz ebenso wie bei den Lymph- 
gefäss-Ectasien der Lungen, welche ich in vorliegenden Zeilen 
beschrieben habe. 

Ich muss nun für jene Lymph-Ectasien des Uterus, sowie 
für die im vorliegenden Falle die Erklärung Virchow’s be¬ 
nützen, welcher bekanntlich in der Lymphe den fertigen Faser¬ 
stoff läugnet, folglich die Lymphe selbst für nicht gerinnbar 
hält, wenn nicht noch ein anderer Stoff hinzukömmt, durch 
dessen Contact die Lymphe gerinnfähig wird; dass also zum 
in der Lymphflüssigkeit vorhandenen fibrinogenen noch ein 
sog. fibrinoplastischer Stoff treten muss. Aeussere Luft, oder von 
erkrankten Organen her zugetretene Stoffe werden als solche 
von V i r chow in erster Linie bezeichnet. Wäre es nun in meinem 
Falle nicht das vom Marke her durch Beimischung erkrankte 
Blut selbst, welches diese Stoffe hinbrachte, woran man der 
beschränkten Ausbreitung wegen vielleicht zweifeln könnte — 
wenn auch durchaus nicht zweifeln muss, so waren es viel¬ 
leicht die lobulären pneumonischen Herde (pag. 157), viel¬ 
leicht endlich die erkrankte Pleura selbst, welche den Lymph- 
gefässen diesen Stoff zugeführt hatte. Die Leukaemie aber war 
bestimmt eine myelogene, und ich leite alles Andere von ihr 
ab, ohne den Thatsachen Gewalt anzuthun. 

Bei der Geneigtheit aller Formen von Leukaemie, Ab¬ 
lagerungen in ganz verschiedenen Organen und Geweben zu 
veranlassen, scheint es mir auch mehr als gerechtfertigt, ja 
geradezu bestimmt, die Leukaemie in erster Linie als von der 
Markveränderung abhängig anzusehen. 

In der bekannten Abhandlung E. W agner’s 3 4 ) über 
Pleuritis und das Verhalten der Lymphgefässe der Pleura da¬ 
bei, ist auf solche Fälle, wie ich dieselben beschrieben habe, 
keine Rücksicht genommen worden, es mögen meinem ver¬ 
ehrten Freunde solche Befunde nicht zu Gesicht gekommen 
sein; ebenso erwähnt weder Cohn heim *), noch irgend ein 
anderer Forscher — so viel mir bekannt — eines ähnlichen Vor¬ 
kommens. Die Frage, ob derlei Lymphgefäss-Ectasien, welche 
sich mit corrodirender Substanz füllen, und in welche von den 
„erkrankten Herden“ her vielleicht noch etwas anderes als 


2 ) Patholog. Anatomie der weiblichen Sexualorgane. Wien 1864, 
pag. 449. 

8 ) Beiträge zur patholog. Anatomie der Pleura. Arch. d. Heilkunde. 
XI. Jahrg. 1869, pag. 42. 

4 ) Virch. Arch. Ueber Entzündung seröser Häute. XXII. pag. 516. 


gerade der fibrinoplastisehe Stoff getragen werden kann, nicht 
auch einen Einfluss auf die Entstehung metastatischer Abscesse 
nehmen, lasse ich weiterem Beobachten offen. 

Wien, am 14. März 1879. 


Ein Beitrag zur Chorea laryngis. 

Vom Docenten Dr. Sehreiher. 

Prof. Schrott er hat jüngst in der Allg. W. Med. 
Zeitung einen Artikel über diese bisher noch wenig be¬ 
schriebene, zum Theile noch irrthümlich interpretirte Krank¬ 
heitsform veröffentlicht. 

Er citirt die in der Literatur bisher bekannten Fälle von 
Bell, Romberg, Mandel, Türk, Mas sei, Geissler 
Spaniers, und unterzieht dieselben einer Kritik in Betreff 
ihrer Einreihung in’s pathologische System. 

Schrötter eharakterisirt die diesen merkwürdigen 
Larynxaffectionen zukommenden Eigenthümlichkeiten dahin, 
dass ohne Veranlassung, ohne anderweitige Erkrankung Husten¬ 
anfälle gegen den Willen des Kranken auftreten, welche sich 
durch einen gewissen musikalischen Charakter auszeichnen, 
während des Schlafes des Patienten vollkommen aufhören, um 
bei dessen Erwachen sofort wieder zu beginnen, in Pausen von 
10—15 Minuten. Er betont, dass alle von ihm bisher beobach¬ 
teten Fälle jugendliche Individuen im Alter von 8—14 Jahren 
betrafen. 

Schrötter hat den Namen „Chorea laryngis“ für diese 
Larynx-Affection vorgesehlagen. 

Ich bin in der Lage, die Casuistik durch einen von mir 
im Jahre 1871 beobachteten Fall zu bereichern, welcher 
vielleicht in eelatanterer Weise, als alle bisher bekannten, die 
Richtigkeit der Schrotte Fschen Auffassung beweist: 

Ich wurde im obgenannten Jahre von dem Schullehrer 
zu Altaussee, Herrn Streicher, um Rath angegangen in 
Betreff eines ganz merkwürdigen, Aufsehen erregenden Zu¬ 
standes seiner damals etwa 18 Jahre alten Tochter. Der Mann 
erzählte mir, dass letztere jeden zweiten Dienstag (also alle 
14 Tage) regelmässig gegen 9% Uhr Morgens von heftiger Tanz- 
wuth befallen werde, dass sie dabei in einen deliriumartigen • 
Zustand gerathe und die kühnsten Sprünge, die schwierigsten 
Körperbewegungen ausfuhre in einer Weise, wie dieselben nur 
von den geschultesten Ballettänzerinnen bewerkstelligt werden 
können. 

Das Mädchen tanze und springe mit geschlossenen Augen 
und erfasse die im Zimmer anwesenden Personen (Vater, 
Mutter, Geschwister, Diener, auch ganz fremde Individuen) 
und drehe sie gewaltsam im Kreise. 

Man habe den Versuch gemacht, hinter Tischen, Kasten 
und Ofen sich zu verstecken; sofort wisse die Tanzende die 
Verborgenen aus dem Verstecke, ohne jedoch die Augen zu 
öffnen, hervorzuholen und mit solcher Kraft zu ergreifen, dass 
ein Entkommen nur mit grosser Kraftanstrengung möglich sei. 
So tanze und springe das Mädchen i j 2 bis 3 / 4 Stunden, bis 
sie erschöpft zusammenbricht, in einen komatösen Schlaf ver¬ 
fällt, aus dem sie verstört und entkräftet erwacht. 

Jeder dieser entsetzlichen Tanzwuthanfälle, bei welchen 
der mir gemachten klaren Schilderung zu Folge keine einzige 
Muskelgruppe verschont bleibt, wird von einem ganz ei gen- 
thümlichen Process im Kehlkopfe eingeleitet, und diesem gebt 
eine Aura voran, welche in schwer zu deflnirenden, dem 
Mädchen aber wohl bewussten Empfindungen sich offenbart 
und ihr als Warnung dient, das Zimmer zu verlassen. 
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Der eigentümliche Larynx^Process, von dem Ici ^ei 
sprochen, besteht darin, dass die Kranke mit aller nur erdeok^ 
liehen Kraft Töne ausstösst, welche, sehr rasch aufeinander 
folgend, dem Ohre als Quarten oder Quinten erscheinen- und 
in der Höhenlage nach auf- und abwärts sich verschieben. 

Diese durchdringenden Töne, welche trotz geschlossener 
Fenster und Thören die erschreckten Nachbarn aus Nah und 
Fern herbeilockten, Hessen sich musikalisch in folgender Weise 
wied ergeben: 



#- 



0 - 


£j:_' 






Die gellenden Töne erblassten in dem Grade, als das 
Muskelspiel in den übrigen Partien dos Körpers lebendiger, 
wurde und machte mir die Erzählung den Eindruck, als ob 
die einzelnen Muskelgruppen bei allen Anfällen in derselben 
Reihenfolge befallen würden. 

Ich hatte, wie ich später mittheilen will, Gelegenheit, nur 
das Vorspiel dieses Processcs mit eigenen Augen zu sehen; 
aber die Schilderung Hess keinen Zweifel in Betreff der Diagnose 
zu. Die Patientin war schwächlich, nicht gut entwickelt, schlecht 
genährt, die Menstruation normal. Die seit zwei Jahren 
trotz mannigfaltiger ärztlicher Behandlung fortbestehenden 
Anfälle hatten die Psyche ein wenig beeinflusst. Das Mädchen 
war menschenscheu, in sich gekehrt und ihre Sprache sowie 
ihr Blick machten den Eindruck der Unsicherheit, dor Aengst- 


in Abwesenheit deswegen t 

gewählten Präsidenten JProf. y.Hub.r a; v hl bemlimmf c)~ 
dent Hofrath Prof. y. Dumr'eichei 1 deV,VoMfzG?; l .J v 
dieser * Gelegenheit der Gesellschaft für die auf ihn gofaffene" * 

seinen Bank ans,' eine Wähl, die für: ihn um' so ehrender 3 seij v 
dieselbe Auszeichnung yor 2 Jahren keinem -Geringeren als sW&ä 7 £ ?• 
von der Gesellschaft verliehen wurden Y 

Der wissenschaftliche Theil „der Sitzung fuideV heute fast aus- V-^v 
schliesslich durch die Vorstellung von Curiosis äüsgefdllt. 1 

Zunächst demonstrirt Dr. v. Gunz ein Kind, welches vpr ll . 
Tagen von einer jüdischen Greisslerin in HreitenfüÄ : ohne Künste ^ 

hilfe geboren wurde. Das Kind trägt am Stirnbeine eine doppelfaust- | 

grosse, weich elastische, nach allen Seiten hin leicht verschiebbare <' 7 
Geschwulst, die von normaler Haut und Haaren bedeckt is'tr und .ihr 
Innern weiche und festo (Knochen-); Theile durchfühlen läs^t: ätärk • 
ausgedehnte Venen ziehen an ihr oberflächlich herab ■ und die grösste 
derselben senkt sich am Nasenrücken in die Tiefe. Redner fasst die 
Geschwulst als Fötus in Fötu auf. Das Kind gedeiht bis jetzt 
vortrefflich. • 

Ferner zeigt Primarius Dr. Hauke, ein circa neunjähriges 
Mädchen, das mit-angeborenem partiellen R i e s e n w a c h s t h hm be- - 
haftet ist. Während nämlich alle übrigen Finger normale. Grösse-und 
Form aufwoisen, ist der linke Zeigefinger mindestens doppelt so 
lang und dick als de norma. Das Metacarpophälangeal-Geleiik 
dieses Fingers ist ausserordontlich schlaff, so das ~ 
stattfinden kann. ; , 


lichkeit. ' 

In der Reihe dor vielen, bisher erfolglos angewandten 
Mittel vermisste ich die Elcctricität; es lag demnach auf der 
Hand, diese zu versuchen. Der Versuch war sofort von Erfolg 
gekrönt, die Lorbcorn leicht errungen. Eine Stunde vor dem 
nächst zu erwartenden Anfalle hatte sich die Kranke bei mir 
(‘.ingefunden. Mein Faradisations-Apparat stand in Bereitschaft. 

Das Mädchen veränderte zur bestimmten Minute plötzlich 
den Gesichtsausdruck — die Aura durchzog ihren Körper. 

„Bald wird der Anfall beginnen“, sagte es. 

Nun wurden die oben geschilderten Töne mit aller Gewalt’ 
hervorgestossen. Es klang erschütternd. Mein Verlangen, den 
interessanten Anfall einmal ganz ablaufen zu sehen, musste sich 
der Pflicht unterordnen. 

Die Conductoren des elcctrisehen Apparates wurden an¬ 
gelegt — der eine an den Nacken, der andere an den Kehl¬ 
kopf (von aussen), und sofort Hessen die Schreikrämpfe nach; 
eine 4 Minuten lange Einwirkung genügte, um sie gänzlich zum 
Schweigen zu bringen. 

Schon hatten, wie das Mädchen sagte, ihre Wadenmuskeln 
zu zucken begonnen, — aber der electrische Strom gebot ihnen 
Ruhe; die übrigen Muskeln machten nicht einmal den Versuch, 
und von diesem Augenblicke an kam bis zum verflossenen 
Jahre, wo ich das Mädchen zu Gesichte bekam, nie wieder 
ein Anfall zum Ausbruch. 

Wir haben es hier mit dor reinsten Form einer Chorea 
zu thun. Blichen die Erscheinungen, was doch als möglich zu¬ 
gegeben werden muss, ausschliesslich auf den Kehlkopf be¬ 
schränkt, so würde der Fall schwieriger zu diagnosticiren sein. 
Derselbe fällt allerdings mit den von SchrÖtter mitgetheilten 
Fällen nicht zusammen; denn des Schullehrers Tochter hustete 
nicht; aber künftige Beobachtungen dürften möglicherweise 
einmal die Mittelglieder zwischen beiden Formen zu Gesichte 
bekommen. 


Weiters stellt Prof. H esc hl einen 16 Jahre’ alten Burschen vor, _ 
dessen Vordorarme vollständig fehlen. Unmittelbar unter dem Eli- ; 
bogengelenke enden die Arme vielmehr als konische Stümpfe, von 
welchen der rechtseitige 5 kleinwinzige Fingercken zeigt, während 
links nur 3 solche kaum 1 Centimeter lange Finger vorhanden sind. 

Die Anwesenheit dieser Finger beweist, dass man es hier nicht etwa 
mit einer intrauterinen Selhstamputation, sondern mit einem Zurück¬ 
bleiben in dor Entwickelung zu thun hat. Sehr merkwürdig ist, dass 
der junge Mensch mit seinen beiden Stümpfen ausserordentlich schnell 
schreiben kann. . ■ . 

Prof. Schenk knüpft an diesen Fall die Bemerkung, dass er - 
hei seinen Untersuchungen von Menschen- und Thier-Embryonen wieder¬ 
holt die Beobachtung gemacht, dass die Zahl der Fingeranlagen eine 
grössere war, als das Individuum normaliter hätte bekommen sollen. Nicht 
selten habe er -auch zwischen den bereits angelegten Fingern Rudi¬ 
mente gesehen. In dem von Prof. Heschl demonstrirten Falle handle 
es sich eben nur um eine Asymmetrie in der Entwickelung, 


Im gewissen Sinne als Curiosum kann wohl endlich auch der 
Vortrag dos Prof. Dräsche: „Heber Pest-Epidemie der Neuzeit“ an¬ 
gesehen werden, welcher den Ahond beschloss. Bezüglich der von Prof. 
D. über den Ursprung dev Pest-Epidemien, insbesondere über die 
Leichenkaravanen in Mesopotamien u. s. w. vorgebrächten Daten ver¬ 
weisen wir auf die in den letzten Nummern dieser Blätter von Dr. 

J, Deutsch publicirten Artikel, in welchem diese Verhältnisse sehr 
anschaulich geschildert wurden. Auch dasjenige, was der Vortragende 
über den Verlauf der Pest-Epidemie im Gebiete von Astrachan mit- 
theilte, ist selbstverständlich den Zeitungsnachrichten entnommen und 
bekannt. Im Ganzen erkrankten nach der Zusammenstellung’D f a s ch e’s 
an dieser Epidemie 470 Individuen und gegen 400 derselben starben; 

In eigentümlicher Weise bemerkenswert hingegen waren die 
Anschauungen, welche der Redner hei dieser Gelegenheit entwickelte. 
Zunächst fand er, dass die russische-Regierung ungesäumt Alles 
that, was die Ausbreitung der Epidemie zu hindern vermochte und dass 
sie die strengsten Ahsperrungsmassregeln des ganzen Seucheherdes in- ; 
scenirte. Weiters findet er, dass die ganze Panique unberechtigt 
war, welche Europa durch Wochen befangen hielt. Die russische 
Regierung hat an Ort und Stelle das Möglichste geleistet:und 
ihrer Energie ist es zu danken, dass die Krankheit ahf einem ■ 
kleinen Bezirk besekränkt blieb. Prof, Dräsche spricht sich adch 
gegen den vermeintlichen PestfalL Prokofjew in Petersburg'aus,, den 
~er natürlich nicht gesehen, -imd-'wäs^dan 
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24. Mära betrifft, so ist demselben als Nachzügler jede Bedeutung 
abzusprechen. 

Schliesslich macht Redner noch auf einige Massregeln aufmerk¬ 
sam, mittelst deren er den Epidemien begegnon will: 1. Die Leichen- 
Karavanen aus Mesopotamien und Persien sind einzustellen, die riesigen 
'Centralfriedhöfe in Kerbela und Mesched aufzulassen. 2. Um dies 
erfolgreich auszufiihren, müsste so wie in Constantinopel und Egypten 
auch in Teheran ein internationaler Sanitäts-Conseil errichtet 
werden, der seinerseits Aerzte anstellen würde, die über den Vollzug 
seiner Anordnungen wachen, eventuell an ihn Vorschläge zu erstatten 
hätten. 

Die in der internationalen Sanitäts-Conferenz 1874 zu Wien 
gefassten Beschlüsse, eine internationale Seuchen-Commission zu er¬ 
richten, sollten unverzüglich durchgeführt werden. 


Verein der Aerzte Niederösterreichs. 

— Seetion Wien. — 

(Sitzung vom 19. März). 

Vorsitzender SR. Dr. Gaaster. 

Prof.Benedikt stellt eine Patientin mitcompletor Hemianästhesie 
vor, und zwar betrifft die letztere auch das Auge, den Geruch- und 
Gehörsinn. Der Vortragende erklärt nun, dass bei dieser Patientin die 
Erscheinungen des Transfert sehr gut demonstrirt werden können. 
Anfangs schien ein Moment für Simulation zu sprechen. Es war 
nämlich am linken Auge nicht bloss das Unterscheidungsvermögen für 
Farben herabgesetzt, sondern auch Sehschwache vorhanden; nachdem 
Dr. Hock Prismen vorgelegt hatte, gab die Kranke an, sie sehe die 
Bilder mit dem linken Auge besser, als mit dem rechten. Es zeigte 
sich aber, dass dies in einem ganz anderen Umstande begründet war. 
Wenn man der Patientin Prismen vorlegte, stellte sich eben innerhalb 
1—2 Minuten Transfert ein, so dass nun das früher gesunde Auge 
weniger empfindlich wurde. Redner demonstrirt auch Hie Einwirkung 
des Magneten auf die Hemianästhesie und die gleichzeitig vorhandene 
Paralyse des linken Armes*). 


") Es dürfte vielleicht nicht ohne Interesse sein, über die Bedeu¬ 
tung und den Werth der meisten einschlägigen Beobachtungen die 
Ansicht eines der vorzüglichsten deutschen Ph 3 r siologen zu hören. An¬ 
lässlich eines Referates über oine Beobachtung von Vigouroux ; 

- „Neben einer Anästhesie der linken Körperhälfte bestand eine 
Parese der linksseitigen Extremitäten und eine starke Contractur der 
linken Finger und Hand. Während die verschiedensten Applicationen 
von Metallen, des constanten Stroms von Magneten etc. auf die linke 
anästhetische und contracturirto obere Extremität ohne jeden Erfolg 
waren, gelang es rechts, an der gesunden Seite, durch Application 
eines starken Hufeisenmagneten an Hand und Vorderarm eine all¬ 
mählich immer mehr sich steigernde Anästhesie und Contractur 
zu erzeugen, während deren allmählicher Entwickelung sich die auf 
der ursprünglich erkrankten linken Seite besserte. Durch schliessliche 
Anwendung der statischen Electricität (PJacirung der Kranken auf 
einen Isolirschemel, Berührung der ursprünglich und künstlich leidem! 
gemachten Arme mit dem Funken entlockenden Pinsel) besserte man 
die Anästhesie und die Lähmung* der erkrankten linken und auch die 
künstliche Contractur der rechten Ober-Extremität“, 

bemerkt Prof. J. Ro senth a 1 in Erlangen in einor Redactionsnote: 

„Ich möchte doch meine bescheidenen Z weifel aus- 
drückon, ob diese modernen Versuche, die statische 
Electricität, die Magneto u, dgl. aus dor Rumpe 1 kämm er 
des therapeutiachenArmamentariumshervorzusu eben, 
oinen wirklichen Werth habon. Stau nonor regen de 
II eil ungen anHyste rischen sind zu allen Zeiten mit 
allen möglichen Mitteln bewirkt wordon; aber diese 
Mittel wirken leider nur in der Hand dos Arztes, der 
an sie glaubt, oder im besten. Falle, wie Prosper 
% M er im de sagt, so lange sie Modo sind. J. Rosenthal.“ 

- (Anm. d, Rod.) 


Dr. Sterk (Brunnenarzt in Marienbad): Ueber Copro- 
s t a s e. — Redner führt aus, dass weder die Qualität, noch die Quantität 
der Nahrung als ein die chronische Coprostase begünstigendes Moment 
angesehen werden könne. Die sitzende Lebensweise ist nur insofern© 
zu berücksichtigen, als durch die geringere Arbeitsleistung auch ein 
geringerer Stoffumsatz bedingt wird. 

Bedeutende Lage- und Cestaltveränderungen des Uterus können 
wohl chronische Coprostasen unterstützen, jedoch nur, wenn zugleich 
eine bedeutende Volums Veränderung des Uterus vorhanden und der 
retroflectirte oder retrovertirte vergrösserte Uterus in seiner Lage 
fixirt erscheint, so dass er der Fortbewegung der Darmcontenta 
ein Hinderniss entgegenstellt. 

Als die wichtigsten aetiologischen Momente für die chronische 
Coprostase bezeichnet Redner: 1. Veränderungen der Darmgefässe: 
2. die Anaemie und 3. die verminderte Energie der Muskeln im 
Intestinaltract. Diese letztere Form betrifft meist schwächliche, in 
der Muskelentwieldung zurückgebliebene Individuen jugendlichen 
Alters, kommt jedoch auch bei ganz gut genährten Individuen vor. 
Diese Coprostase charaktorisirt sicli dadurch, dass die Patienten 
häufig den Drang zur Stuhlentleerung haben, aber nur mit Aufgebot 
aller ihnen zu Gebote stehenden Mittel diesen Drang befriedigen 
können. 

Redner hebt schliesslich hervor, dass mau nicht gleich mit 
Drasticis die chronische Coprostase zu beheben trachten müsse, da 
sich diese manchmal durch Antiuervina, Electricität, Kaltwasser und. 
vielleicht auch durch diätetische Verhältnisse regeln liosse. 


Literatur. 

Handbuch der Hydrotherapie. 

Von Dr. Fr. Pinoff*). 

Das vorliegende Buch bietet nicht eigentlich das, was sein Titel 
verspricht: es Lt kein Handbuch im gebräuchlichen Sinne des 
Wortes, sondern nach Art und Umfang der Bearbeitung vielmehr ein 
praktisches Compendium. Nach diesem bescheidenen Maassstab beur- 
theilt, kömmt ihm jedoch ein eminent praktischer Werth zu; ja wir 
stehen nicht an, demselben — soferne wir lediglich das Bcdürfniss 
dos praktischen Arztes iu’s Auge fassen wollen — einen ersten Rang 
unter allen bisherigen Bearbeitungen dor Hydrotherapie zu vindiciren. 

Diese praktische Brauchbarkeit verdankt das Buch tlieils dem 
Umstande, dass der Vorfassel* übor eine 30jährige ausgedehnte eigene 
Erfahrung gebietet, die er mit nüchternem kritischen Sinn zu ver- 
werthen verstanden hat, tlieils der löblichen Selbstbeschränknng, mit 
der er sich, naheliegenden Verlockungen widerstehend, jeder doctrinären 
Abschweifung möglichst enthält. 

Plan und Einthoilung der ganzen Arbeit sind ebenso einfach» 
als dem Gegenstände vollkommen angemessen: sie zerfällt in einen, 
allgemeinen Tbeil, in dom die hydriatische Methodik, und in einen 
spcciellen, iu welchem die specielle Hydrotherapie der einzelnen Krank¬ 
heiten dargelegt wird. — Im ersten Thoile führt uns der Verfasset 
sogleich in medias ros, indem or die wichtigsten hydriatischen Proze¬ 
duren und Methoden nacheinander eingehend schildert, deren Technik- 
genau ausemandorsotzt und deren Wirkungsweise, wie sic dem unbe¬ 
fangenen Beobachter vor Augen tritt, in klarer und einfacher Weise 
darstollt. Der Leser erhält hiedurch im Vorhinein ein klares und 
übersichtliches Bild der gesammton hydriatisehon Methodik, sowie die 
wichtigsten Aufschlüsse über deren specielle, durch Beobachtung und 
Erfahrung wohl constatirte Wirkungsweise. 

Im zwei ton Theilo bespricht der Verfasser alle jene acuten und 
chronischen Krankheiten, bei denon seiner Erfahrung zufolge die 
Hydrotherapie mit Erfolg* in Anwendung gozogeu werden kann. Er 
folgt hiebei in der Anordnung dos Stoffes keinem strengen patholo¬ 
gischen System, sondern lässt sich darin mehr durch die Rücksicht 
auf das- praktische Bedürfnis leiten, so dass diejenigen Krankheits¬ 
formen, für welche gemeinsame Gesichtspunktebozüglich dor hydriatischen 
Behandlung* massgebond sind, in gemeinsamen Gruppen abgehandelt 
werden. Dem entsprechend zerfällt dieser Theil in zwei Hauptab¬ 
schnitte, von denen dor orste die acuten, der zweite die chronischen 
Krankheiton umfasst. Die orsteren werden in 4 gesonderton Gruppen 


*) Leipzig 1879. Verlag von Otto Wigand. 392 S. in 8. 
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besprochen, nämlich: 1. Katarrhe, 2. Hyperaemieen und Entzündungen, 
o. acute Infectionskrankheiten, 4. Rheumatismus und Gicht; die letz¬ 
teren füllen drei Abschnitte: 1. chronische Infectionskrankheiten, 
2. Neurosen und Psychosen, 3. Ernährungsstörungen. Jeder einzelne 
Abschnitt legt hier Zeugniss ab von der reichen Erfahrung, der 
klinischen Beobachtungsgabe und der objectiven Kritik des Verfassers. 
Es spricht hier kein exclusiver Hydropath zu uns, sondern ein tüchtiger 
Praktiker, der die Hydrotherapie als integrirenden Bestandteil der 
Therapie im Allgemeinen auffasst und anwendet, deren Werth sowohl 
an und für sich, als auch im Vergleich mit anderen Heilmethoden 
sachgemäss würdigt, ihre Indicationen und Contraindicationen thunlichst 
präcis und objectiv darlegt. Hiebei wird überall der Diaetetik, soferno 
sie bei combinirten hydriatischen Methoden von besonderer Wichtig¬ 
keit ist, ein hervorragender Platz eingeräumt. Die aufgestellten Lehren 
und Erfahrungssätze werden durch zahlreiche kurz gefasste, aber 
höchst instructive Krankengeschichten illustrirt. Schliesslich werden 
auch die abweichenden Ansichten und therapeutischen Rathschläge 
anderer Autoren auf dem Gebiete der Hydrotherapie mitgetheilt und 
nach Gebühr gewürdigt. 

Minder erschöpfend scheint uns nur die Darstellung der 
Hydrotherapie jener Neurosen, aus welchen sich mitunter im weiteren 
Verlaufe psychische Krankheitsformen entwickeln. Diese Fälle kommen 
dem Hydrotherapeuten relativ häufig zur Behandlung und bieten, wie 
die Erfahrung lehrt, nicht selten Veranlassung zu therapeutischen 
Missgriffen. Aus diesem Grande möchte uns ein mehr detaillirtes 
Eingehen auf die Hydrotherapie dieser Krankheitsformen mit besonderer 
Rücksicht auf Pathogenese und klinischen Verlauf geboten scheinen, 
als es liier der Fall ist. 

Die schwächste Seite der Arbeit bildet die physiologische Be¬ 
gründung der gegebenen Thatsachen. Zum Theile mag dies wohl in der 
Natur des Gegenstandes selbst begründet sein. Trotz der zahlreichen 
und werthvollen neueren Arbeiten, die sich auf den Mechanismus der 
Wänneregulirung, den Einfluss der Wärmeentziehungen auf den Stoff¬ 
wechsel und andere, mit der Hydrotherapie in Connex stehende 
physiologische Probleme beziehen, sind wir noch lange nicht im 
Stande, aus physiologischen Experimenten in exacter Weise hydro¬ 
therapeutische Regeln zu deduciren. Wem das letztere bereits möglich 
erscheint, der unterliegt einer Selbsttäuschung. Auf der empirischen 
Basis unserer hydrotherapeutischen Erfahrungen pflegen sich, aus den 
herrschenden und uns beherrschenden physiologischen Anschauungen, 
unsere theoretischen Ansichten über die Wirkungsweise der Hydro¬ 
therapie fast ohne unser Zuthun aufzubauen. Dies ist der Vorgang, 
wie er thatsächlich stattfindet und der wohl allein das richtige 
Paradigma für jeden didactischen Versuch abgeben mag. Wer hingegen 
den umgekehrten Weg einschlägt und vor unseren Augen die Hydro¬ 
therapie auf eine exacte physiologische Basis stellen will, der ver¬ 
sucht eben einfach das Ding auf den Kopf zu stellen. 

Den principiellen Irrthum nach dieser Richtung hin hat der 
Verfasser wohl vermieden, indem er überall den empirischen That- 
sachen den entschiedensten Vorrang vor der Theorie einräumte. So 
folgt er beispielsweise bezüglich der Theorie der Wärmeregulinmg 
im Fieber vollständig den bekannten Ausführungen Lie berme istor’s, 
tritt jedoch den therapeutischen Schlussfolgerungen desselben an der 
Hand der Erfahrung entschieden und — wie wir denken — mit 
vollem Recht entgegen. 

Andererseits ist eben zufolge dieser vorwiegend praktischen 
Richtung, zum Theile vielleicht auch deswegen, weil der Verfasser 
offenbar viel mehr Therapeut als Physiologe ist, die physiologische 
Erklärung und Begründung der Thatsachen meist unselbstständig, hie 
und da schwankend, die neuere physiologische Forschung nicht voll¬ 
ständig umfassend, zum Theile auch in der Form minder exact. Der 
nergelnden Kritik wird es demnach nicht schwer fallen, dem Verfasser 
nach dieser Richtung hin so manche Unterlassungs-Sünde nachzu¬ 
weisen. Indessen, wem die Theorie der Hydrotherapie mehr 
Interesse darbietet, der wird nach wie vor besser daran thun, die 
betreffenden physiologischen Original-Arbeiten selbst einzusehen, als 
dass er sich durch das Medium fremder Anschauung hindurch ein 
meist subjectiv gefärbtes Bild davon erwerbe. Wer aber in einem 
Buche über Hydrotherapie ein reiches, mit objectiver Kritik gesichtetes 
und übersichtlich geordnetes Material sucht, das er für seine Praxis 
mit Nutzen verwertben kann, den wird die Arbeit des Dr. Pin off 
vollständig befriedigen. 

Dr. Gumplowiez. 


Revue. 

Ueber Cheilo-Angioskopie. 

Eine neue Untersuchungsmethode zu physiologischen und pathologischen 
Zwecken. 

Der Greifswald er Chirurg, Prof. C. Hueter, tritt mit einer 
neuen, sensationellen Entdeckung herv'or. Es handelt sich um eine 
neue Beobachtungsmethode des Blutkreislaufs, mit welcher sich nach 
der Meinung des Verfassers „ein grosses und voraussichtlich sehr 
fruchtbares Gebiet für die physiologische und pathologische Forschung 
erschliesst.“ Manche Probleme, z. B. die Kreislaufstörungen bei Fieber, 
Vergiftungen, mit welchen man sich bis jetzt abmühte, ohne zu fest- 
schliessenden Ergebnissen für die Pathologie des Menschen zu ge¬ 
langen, sind jetzt — immer nach der Meinung Hueter’s — positiv 
lösbar geworden. 

Nach jahrelangem Bemühen ist es nämlich dem Verfasser ge¬ 
lungen, am Menschen ein Gefässgebiet ausfindig zu machen, welches 
ohne Verletzung und in bequemer Weise für Untersucher und Unter¬ 
suchten eine mikroskopische Beobachtung des Blutkreislaufs gestattet. 

Dieses Gebiet ist die innere Schleimhautfläche 
der Unterlip p e. 

Hueter selbst beschreibt seine neue Methode — Cheilo- 
Angioskopie *) — wie folgt: 

Wenn man mit den Fingern die Unterlippe so nach aussen kehrt, 
dass die Innenfläche derselben vom Tageslicht beschienen wird, so er¬ 
kennt man mit unbewaffnetem Auge ein zierliches Netz von Blut¬ 
gefässen, welches durch die schon dünne Schleimhaut hindurch schimmert. 
Der Kopf wird in einen Halter gestützt, welcher den von den Photo¬ 
graphen benutzten Kopfhaltern ähnlich ist. Dieser Halter wird durch 
ein Kinnstück ergänzt und an ihm wird der Tubus des Mikroskops, 
"sowie der Beleuchtuugsapparat befestigt. Zur Fixation der Lippe 
dienen pincetteartigo Vorrichtungen, welche nahe den Mundwinkeln be¬ 
festigt werden. 

Bei der Untersuchung wird zuerst der Blick von den sehr zier¬ 
lichen rothen Zeichnungen der verästelten Capillaren, Arterien und 
Venen gefesselt. Der erste Eindruck ist so, als ob man ein prächtiges 
Injectionspräparat der Schleimhautgefässe von einem todten Präparat 
mit rother Injectionsmasse vor sich hätte. Sucht man aber dann ein 
sehr beleuchtetes und oberflächliches Gefäss zur genauen Einstellung 
sich auf, so erkennt das Auge den Strom des Blutes, die 
Bew.egung der als feine Punkte auch im einzelnen er¬ 
kennbaren rotlien Blutkörperchen. Die weissen Blut¬ 
körperchen kennzeichnen sich als rundliche weisse 
Flecke im rothen Strom, wobei H. freilich noch dahingestellt 
lassen muss, ob jeder dieser weissen Flecke auch wirklich einem 
weissen Blutkörperchen entspricht. Sehr zierlich ist das Perlen der 
Blutkörperchen in den korkzieherartig gewundenen Capillaren, welche 
der Oberfläche der Schleimhaut am nächsten treten. Doch kommen 
auch mehr polygonal-geformte Capillarnetze vor. Die etwas grösseren, 
tiefer gelegenen Venen haben einen mehr geradlinigen Verlauf; auch 
in ihnen erkennt man den Strom, wie durch einen Schleier 
hindurch, jedoch wieder mit dem optischen Eindruck, als ob die 
weissen Blutkörperchen helle Kreise im rothen Strom darstellen. Der 
Kreislauf in den Capillaren der Unterlippe des Menschen 
vollzieht sich langsamer als in den Capillaren der 
Palpebra tertia der Kaninchen und Hunde. In den grösseren 
Venen ist der Strom dagegen gleichmässig und schnell. 

Ausser dem Blutstrom in den kleineren Gefässen erkennt man 
mikroskopisch auch die Oeffnungen der Schleimdrüsen, 
welche von einem rundlichen Blutgofässkranz umgeben und meist von • 

*) Centralbl. f. d. m. W. Nr.' 13-14. 
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einem feinen Tröpfchen Sehleim ausgefüllt sind. Durch dieses Tröpfchen 
hindurch erkennt man wieder in der Tiefe Capillaren mit strömendem 
Blut. Ausserdem erkennt man, besonders gegen den Lippensaum hin 
und bei sehr schräg auffallendem Licht das Plattenepithe 1, mit 
der eckigen Abgrenzung seiner Zellen und dem zarten, hell leuch¬ 
tenden Kern in den einzelnen Zellen. 

So weit die physiologischen Befände; 

Hü et er hat indess auch versucht, mittelst der geschilderten 
Untersuchungsmethüde pathologische Erscheinungen zu studiren, und 
seine Beobachtungen lassen sich in Folgendem resumiren: Er hat zu¬ 
nächst durch mechanische, thermische und chemische Mittel venöse 
St äsen herbeigeführt. Die Beobachtung der mechanischen Stase 
(durch Zusammonklemmen eines Theils der Unterlippe) hat ihm die 
Ueberzeugung verschafft, dass Capillaren in ziemlicher Zahl existiren, 
welche bei normalem Blutstrom entweder nur mit Plasma oder gar 
nicht gefüllt sind und eventuell nur vereinzelte rothe Blutkörperchen 
gelegentlich passiren lassen; erst bei Stauung des Blutstroms füllen 
sie sich mit rothen Blutkörperchen an. Sie würden als „plasma¬ 
tische Capillaren“ zu bezeichnen sein und könnten sowohl für 
die normale Ernährung der Gewebe, wie für die pathologische Gefäss- 
neubildung von einiger Bedeutung sein. Auch die aspkyktische Ver¬ 
färbung des Blutes durch Kohlensäure-Anhäufung kann man bei diesem 
Versuch mikroskopisch sehr deutlich erkennen. Die Färbung der Blut¬ 
gefässe geht von dem Hellroth in das Violettroth über. — Hinsichtlich 
der thermischen Stasen kann ein sehr niedlicher Versuch dur ch 
die Berühr un g der Lip penschleimhaut mit Eisstückchen 
angestellt werden. Sofort steht für einen Augenblick das Blut in den 
Capillaren still, wahrscheinlich in Folge der Contraction der kleinsten 
Arterien; aber schon nach wenigen Setsunden ist der Kreislauf wieder 
zur Horm hergestellt.— Die Application chemisch er Agentien 
stosst auf einige Schwierigkeiten, weil durch die gleichzeitige Trübung 
der Epithelzellen das Bild zu undeutlich wird. 

Hach aller Voraussicht wird die Cheilo-Angioskopie die wich¬ 
tigsten Ergebnisse für die Beobachtung des Fiebers am Menschen 
liefern und Hu etc r zweifelt nicht daran, dass die neue Unter¬ 
suchungsmethode uns das Wesen des septischen Fiebers im Sinne der 
von ihm schon früher vertretenen Anschauung aufklären wird, dass 
nämlich Veränderungen der rothen Blutkörperchen 
und von ihnen abhängige Störungen des Capillar- 
kreislaufes die Grundlage der septischen Fieber 
bilden. 

Zwar hat ihn sein klinisches Material gerade in den letzten 
Wochen sehr wenig begünstigt, da die acuten septischen Fieber auf 
den chirurgischen Abtheilungen sehr selten geworden sind; aber schon 
die wenigen Fälle, welche er mit der Cheilo-Angioskopie untersuchte, 
haben ihm die Ueberzeugung von der Richtigkeit seiner Theorie 
verschafft. 

Insbesondere ist die. Zusammenballung der rothen 
Blutkörperchen zweifellos an der Unterlippe des fie¬ 
bernden Menschen zu erkennen und das seltsame Sinei des 
momentanen Anhaltens des Blutstroms, wechselnd mit dem plötzlichen 
Fortschnellen der Klumpen und dann gefolgt von dem Freiwerden des 
Blutstroms, gewährt bei der Cheilo-Angioskopie ein ebenso charak¬ 
teristisches und zierliches Bild, wie er es von der Palpobra tertia 
der septisch-fiebernden Kaninchen schon früher beschrieben hat. 

Sehr interessant gestalten sich auch die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungsmethode bei scrophulösen Knochen- und Gelenkseiterungen. 
Man kann in diesen Fällen eine Vermehrung der Zahl der weissen 
Blutkörperchen im strömenden Blut rogelmässig constatiren und durch 
Blutproben, welche man durch Hadelstiche am Finger entnimmt, den 
Befund sicherstellon. Auch in den grösseren Venen kann man bei 
scrophulösen Kindern mit Eiterungen die grosse Zahl der weissen 


Flecken im rothen Strom erkennen. In den feinen Gefässen kommen 
allerlei Störungen des Kreislaufs zur Beobachtung, Verzögerungen 
desselben, kurzdauernde Stauungen ähnlicher Art, wie die oben für 
das septische Fieber beschriebenen, jedoch mit dem Unterschied, dass 
hier von der Ballung der rothen Blutkörperchen nicht viel zu sehen 
ist und die weissen Blutkörperchen die wesentliche Ursache der 
Störungen zu sein scheinen. Bei starker Ausprägung dieser Störungen 
trifft es fast immer zu, dass die Kranken abendliche Temperatur- 
Steigerungen zeigen, dass also auch hier das Fieber mit den Kreislauf¬ 
störungen Hand in Hand geht. 

Für die Cheilo-Angioskopie sind, wie Hu et er mittheilt, die 
zarten Lippen scrophulöser Kinder überhaupt sehr geeignet. Wer an 
den gesunden Lippen Erwachsener Schwierigkeiten in der Erkenntnis# 
des Kreislaufs finden sollte, dem kann gerade dieses Beobachtungs- 
material zum Anfang sehr empfohlen werden. Bei der Tragweite, 
welche der neuen Untersuchungsmethode zukommt, bittet der Verfasser 
schliesslich Diejenigen, welche ihm auf dieses neue Gebiet folgen 
wollen, zu beachten, dass die Methode einige Uebung erfordert, bevor 
sie klinisch brauchbar gemacht werden kann. 


Therapenti cs«. 

Eine neue Behandlungsmethode des Thränenträufeins. 

Anwendung der Luftdouche hei Blennorrhoea sacci lacrymalis. 

Es ist bekannt, dass das sogenannte Augenthränen zu den 
lästigsten und hartnäckigsten Krankheiten gehört. Die Sondeucur bei 
Blennorrhoe des Thränensaekes hat zumeist nur unvollständige Erfolge 
aufzuweisen und selbst wenn die Blennorrhoe zuweilen vollkommen 
cessirt, bleibt das lästige Thränen zurück. Es gibt Fälle, in welchen 
selbst nach monate-, ja jahrelangem Sondiren das blennorrhoische 
Secret zwar abnimmt, aber immer wieder erzeugt wird. Hach Er¬ 
fahrungen des Dr. Hock, die er aus vielen Hunderten solcher Falle 
zu schöpfen in der Lage war, heilen nicht mehr als höchstens fünf 
Percent. 

Der Heilplan, den die Ohrenärzte bei Behandlung der Catarrhe 
der Eustachischen Trompete verfolgen, die Erfolge, die sie hierbei 
mit der Luftdouche erzielen, ferner die Erleichterung, welche an 
Thränensackblennorrhoe-Leidenden, wenn sie zu gleicher Zeit obren - 
krank sind und wegen des Ohrcnleideus mit der Luftdouche behandelt 
werden, durch diese Procedur auch an ihrem Augenleiden erfahren, 
und schliesslich die Erfahrung, dass solche Äugenkranke, wenn sie 
bei fest verschlossener Hase kräftig oxspiriren, sich erleichtert fühlen, 
brachte Dr. Hock auf den Gedanken, die Sondeucur mit der Luft- 
douclie des Thränensaekes und Thränen-Hasenganges zu verbinden. 

Der Beschreibung seiner Methode in dem Märzhefte des Centr. 
f. prakt. Augenheilkunde 1879 ist das Folgernde zu entnehmen : Dm 
Apparat besteht aus einem einfachen Gummiballon mit kurzem Schlauche 
und Ansatzröhr (eine feine, gegen das Ende sich verjüngende und 
hier siebförmig durchbrochene Canule). Nachdem die Sonde etwa. 
Va Stunde liegen geblieben, wird sie entfernt, die Canule durch die 
geschlitzten Thränenröhrchen in den Thränensaek eingefiihrt und 
dieser durch mehrere kräftige Zusammenpressungen des Ballons aus- 
geblasen. Hiebei tritt der Inhalt des Thränensaekes neben der ein¬ 
geführten Canule aus und entweicht die Luft unter zischendem Geräusch 
aus dem ungeschützten zweiten Thränenröhrchen. Hierauf wird die 
Canule wie die Bowman’sche Sonde aufgestellt, so dass ihre Spitze in 
den Thränen-Haseugang eindringt, und auch dieser durch 10 bis 
12maliges Zusammendrücken des Ballons ausgeblasen. 

Die Erfahrungen, die Hock mit diesem Verfahren erworben, 
sind zwar noch gering an Zahl, aber in hohem Grade ermunternd. 

1. Eine junge Dame, welche ein Jahr an Thränenträufeln 
gelitten hatte, bei welcher eine geringgradige Blennorrhoe zu con¬ 
statiren war, wurde durch sechs Wochen der Sondeucur unterworfen. 
Der Zustand besserte sich wesentlich, ohne dass das Thränen voll¬ 
kommen aufhörte. Vier Sitzungen mit Luftdouche stellten die Norm 
vollkommen hör. 

2. Eine Köchin wurde durch zwei Jahre an beiderseitiger 
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Blennorrhoea sacci lacrymalis behandelt, so dass Sonden Nr. 6 mit 
grosser Leichtigkeit schliesslich eingeführt wurden. Nach der Ein¬ 
führung 7 2 —1 Tag Ruhe, dann trat wieder Thränenträufeln ein. 
Nach sechsmaliger Anwendung der Luftdouehe wesentliche Besserung. 
Bas Auge bleibt 2—3 Tage trocken. 

3. Eine 30jährige Taglöhnerin mit hochgradiger Blennorrhoe des 
linken Thränensackes und Oedem der Lider wurde durch acht Wochen j 
sondirt und ausgeblasen; Blennorrhoe ist geschwunden, das Thränen- j 
träufeln sehr unerheblich. ^ j 

Biese Erfolge berechtigen, wie der Verfasser erklärt, zu der 
Hoffnung, es w r erde gelingen, die geschwellte und catarrhalisch affi- 
cirte Schleimhaut in relativ kurzer Zeit und vollkommener Weise 
zur Norm zurückzuführen. Ob hierbei die Einführung der Sonde 
schliesslich entbehrlich werden wird, steht dahin, keinesfalls dürfte 
dies der Pall sein, wenn wirkliche Stricturirungcn vorhanden sind. 

Zur Therapie der Diphtherie. 

L. Weigert (The Hospital Gazette, New-York 1879) hat in 
einer Anzahl von Diphtlieritis-Fällen Quecksilber mit grossem Erfolge 
angewondet, u. zw. Calomel in Verbindung mit Pulv. Doweri aa. 0.06 
stündlich und Inhalationen von Hydrarg. oxyd. nigr. 0.6 zweistündlich; 
in manchen Fällen (besonders bei starker gastrischer Reizung) wurden 
gleichzeitig Einreibungen von Hydrarg. oleat. (10, resp. opercentig) 
verordnet. Mit der Abnahme der Erscheinungen werden diese Dosen 
seltener gegeben, zuletzt nur 3 Mal täglich. Alle auf diese Weise 
behandelten Kranken genasen, wie Verfasser angibt, innerhalb einer 
Woche| schon nach spätestens 24 Stunden waren der Krankheit Grenzen 


gesetzt. Die Körpertemperatur wurde schon nach 12—24 Stunden 
normal. Complicationen in Folge der Anwendung des Quecksilbers 
haben sich in keinem Fälle gezeigt. (Aiig. mea. Ceatraiz. n° 25.) 

Goldschmidt (Gaz. med. de Strasbourg. Allg. med. Centralz.) 
hat in einer Diphtheritisepidemie von der Tiiict. Eucalypti globuli, nach 
dem Vorgänge von Wal eher, abwechselnd mit einer verdünnten Lö¬ 
sung von Liquor ferri 5,0 : 100 günstige Erfolge gesehen. Von beiden 
Arzneien wird zweistündlich ein Caffeelöffel voll gereicht, nebenbei 
werden kalte Umschläge, und wenn die Nase in Mitleidenschaft gezogen 
ist, Ausspritzungen derselben mit der obigen Eisenlösung angewendet. 
Emetica, Cauterisationen sollen womöglich vermieden werden. 

Fuchsin gegen chronische Albuminurie. 

Bouchut berichtet aus dem Pariser Kinderspitale über neuere 
Beobachtungen, welche er bezüglich der Behandlung der chronischen 
Albuminurie mit Anasarea durch Fuchsin oder Rosanilin angestellt 
hat. Er kann zunächst constatiren, dass das Fuchsin in einer Tages¬ 
dosis von 10—25 Ctgramm., auch lange Zeit fortgesetzt — bis zu 
6 Monaten — vollkommen ohne Gefahr ist; bei Albuminurie ver¬ 
mindert es rasch die Eiweissmenge und scheint Heilung der parenchy¬ 
matösen Nierenerkrankung herbeizuführen; bei gleichzeitigem Bestehen 
von hydropischen Anschwellungen, sei es Oedem oder Anasarea, muss 
das Verschwinden derselben offenbar seiner Einwirkung zugeschrieben 

werden. (öaz. a. höpit. 1879. Aerztl. Int. Nr. 11 .) 


Feuilleton. 


Wiener Chronik. 

In dem verbotenen, aber nun doch wenigstens publicirten Vor¬ 
träge des oppositionellen polnischen Abgeordneten Hausner: „Ueber 
die Statistik des menschlichen Elends“ konnte die Medizin begreif¬ 
licher Weise nicht umgangen werden. Die medizinische Wissenschaft, 
sagt Dr. Hausner, ist ausschliesslich dem Elend gewidmet und nur 
noch die Statistik ist es, welche sie an Berührungspunkten mit dem 
Traurigen im Leben übertrifft .... „welche das Uebergewicht des 
Wehes über das Wohl in dieser Welt am greifbarsten darlegt und 
zugleich am empfindlichsten von diesem Uebergewicht botroffen uud 
eingeschränkt wird.“ 

4t * 

* 

Der geistreiche Abgeordnete wollte mit diesem Apei^u selbst¬ 
verständlich nur die Beziehung der Medizin als angewandte Wissen¬ 
schaft zur xlussenwelt markiren, auf die reichen Erfahrungen hin- 
weisen, welche der Arzt über das Leid und Elend der Menschen zu 
sammeln in der Lage ist. Auf die Misöre unseres Standes selbst an¬ 
zuspielen, den ununterbrochenen Kampf der selbstlosen Hingebung und 
Berufstreue mit den unerbittlichen Erfordernissen des materiellen 
Lebens und der nothwendigen Sorge für die eigene Existenz zu 
schildern, das lag dem Essayisten ferne; er subsumirt „unser Elend“ 
offenbar in eine der vielen Unterabtheilungen, welche durch den ge¬ 
sellschaftlich-staatlichen Organismus gegeben sind. 

* 4« 

* 

Der Abgeordnete Hausner ist, wie ich seinerzeit, als er durch 
eine einzige Rede im Reichsrathe über Nacht ein berühmter Mann 
geworden ist, aus einer Biographie entnommen habe, einmal selbst 
Mediziner gewesen. Wäre er ausübender Arzt geworden, und fühlte 
er heute mit den Druck, welcher durch die allgemeine Krise mit 
doppeltem Gewichte auf dem ärztlichen Stande lastet, ich zweifle 
nicht, er hätte eine besondere Gruppe des Elends in seine allgemeine 
Statistik aufgenommen —eine Misere, bedingt durch den trotz aller 
bitteren Erfahrungen ungebrochenen Idealismus, bedingt durch die untilg¬ 
bare Schüchternheit bei der Geltendmachung wohlerworbener Ansprüche 


und durch den Mangel an einem gemeinsamen, planmässigen und 
energischen Zusammenstehen. 

4« * 

* 

Der statistische Nachweis freilich ist nicht leicht zu führen, 
und nach den Grundsätzen zumal, welche Dr. Hausner aufstellt, 
dürfte man in unserem Falle nicht zum Ziele kommen. Im Allge¬ 
meinen mag es ja richtig sein, dass das Uebel sich der Statistik als 
Material überall aufdrängt, während das Wohl sich ihren Nachfor¬ 
schungen entzieht. Man kann die Epileptischen zählen, nicht aber 
die Nervenstarken — die Kurzsichtigen, nicht die Scharfblickenden. 
Aber welcher Täuschung würde man sich hingeben, wollte man diese 
Methode der Untersuchung zur Klarstellung der Verhältnisse des 
ärztlichen Standes an wenden, wollte man das Leid und das Wohler¬ 
gehen desselben nach den einzelnen Beispielen des Unglücks und nach 
der glatten Fläche der Zufriedenheit bourtheilen, mit welchen sich 
die Verhältnisse nach Aussen abspiegeln. 

4« * 

Nur zuweilen beleuchtet, ein greller Blitz den aufreibenden 
Kampf, welcher um die bare Existenz geführt wird, — zeigt ein unver¬ 
sehens hereingebrochener Sturm, wie unsicher der Bau ist, welchen 
wir so mühsam Zusammentragen. Der Fall Mühlhauser ist ein 
solcher greller Lichtschein, welcher die wirklichen Zustände klar be¬ 
leuchtet und neben den entsetzlichen Gefühlen, welche das traurige 
Schicksal des unglücklichen, gemordeten Collegen aus allgemein 
menschlichen Gründen in uns wachruft, lehrt er uns aufs Neue, wie 
dringend die Pflege und Förderung all jener Bestrebungen erscheint, 
welche eine Sanirung des völlig unhaltbar gewordenen Verhält¬ 
nisses der ärztlichen Leistung zu ihrer Anerkennung bezwecken, 

* * 

* 

Der Bedauernswerthe, welcher so jäh aus dem Leben schied, 
ohne sein Haus bestellt zu haben, und Gattin und Kinder im trost¬ 
losesten materiellen Nothstand zurüekliess, gehörte zu den beschäf¬ 
tigten, vielleicht auch beneideten Aerzten der Stadt; scheinbarer 
Wohlstand umgab ihn und sein Gebahren, und der sehnliche Wunsch 
so Vieler: „Ein Wagen“ zeugte für seine Carriere. Es wird diese 
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Tatsache vielfach diseutirt und die Beflexionen, welche daran ge¬ 
knüpft werden, liegen klar auf der Hand. Aber warum denn ihm 
«einen Vorwurf aus dem machen, was so Viele trifft, ihm einen Irr¬ 
thum nicht nachsehen, dem so Viele verfallen ? 

* * 

* 

Er vergass eben, was schon so Mancher nicht bedachte, dass 
ein Instrument, welches in der Hand des Jongleurs nicht versagt, 
nicht® auch bei jedem Anderen seine Dienste thut. 0, ich kenne gar 
Manchen, der schon das Diplom hoch zu Boss nach Hause trug, und 
mit derselben Berechtigung, mit welcher er sich zu jener Zeit als 
beschäftigter Arzt gerirte, später als berühmter Specialist, Schrift¬ 
steller und in noch vielen anderen Eigenschaften herumkutschirte und 
dabei immer seine Eechnung fand. Ja, ich kenne einen solchen Mann 
in Wien, der in dieser Eichtung förmlich Schule macht, gelehrige und 
anstellige Zöglinge gefunden hat, und in seiner Kunst wirklich auf 

den Titel eines Professors Anspruch hat. 

* * 

* 

Es gehört eben eine ganze Summe von allerdings nicht sehr 
begehrenswerthen Eigenschaften dazu, um selbst bei genügendem Fonds 
an Wissen und Können mit Hilfe eines solchen Mittels den Wider¬ 
ständen begegnen und sich auf der Oberfläche erhalten zu können, 
wenn begünstigende äussere Umstände, Glück und Zufall fehlen. 
Mühlhauser waren jene Eigenschaften abgegangen, — er war ein 
loyaler, biederer und braver College. Es drückt sich dies in der all¬ 
gemeinen und aufrichtigen Theilnahme aus, welche seinen unglück¬ 
lichen Hinterbliebenen entgegengebracht wird, es manifestirt sich 
namentlich in den Kundgebungen seiner unmittelbaren Collegen, des 
ärztlichen Vereines, welchem er angehörte P 

* * 

* 

Auf die Bedeutung dieser ärztlichen Vereine und auf das 
ärztliche Associationswesen im Allgemeinen werden wir wohl noch 
gelegentlich zurückkommen. Heute sei nur des wolilthätigen Einflusses 
gedacht, welchen das Vereinswesen auch bei dieser Gelegenheit 
Jibte; — manch formelle Ungehörigkeit und das unpassende Hervor¬ 
treten Einzelner kann ja nicht der Association als solcher zur Last 
fallen, kann überdies in Zukunft vermieden werden. Erst wenn das 
mannhafte und treue Zusammenwirken der Aerzte alle Schichten der¬ 
selben durchdrungen haben wird, dann wird es auch möglich sein, 
bei Besprechung unserer Verhältnisse die Accorde des Weltschmerzes 
zu vermeiden. —r. 


Noch einmal die Erlebnisse des Prof. Lewin 
in Petersburg. 

Die Bemerkungen, mit welchen wir in der Nummer 13 
der „Wiener Mediz, Blätter“ jene Darstellung begleitet haben, 
welche Prof. Lewin über seine Pest-Affairen in Petersburg 
den Charite-Aerzten in Berlin gegeben hat, sind vielfach be¬ 
achtet worden und wurden seither auch von mehreren anderen 
Journalen wiederholt. Neuerlich kommt nun Prof. Botkin 
selbst auf den Artikel des Herrn Lewin in der „Berliner 
klin. Wochenschrift“ zurück, indem er. bezüglich des genauen 
Krankheitsbildes des Naum Prokofj e w auf die ausführlichen 
Beschreibungen des Ordinators Wass ilj ew in den russischen 
Blättern verweisend, sich gleich uns vorzugsweise mit der 
Methode des Herrn Prof. Lewin beschäftigt. Prof. Botkin, 
dessen gute Laune, wie man aus dem nachfolgenden Briefe 
ersieht, durch die abweichenden Ansichten Lewin’s nicht im 
Mindesten getrübt wurde, schreibt: 

Ohne auf eine Kritik der Ansichten des Prof. Lew in einzu¬ 
gehen, halte ich mich für verpflichtet, den Vortrag des Herrn Pro¬ 
fessors in Bezug auf die von ihm eitirte Ki ankengeschichte in einigen 
Punkten zu berichtigen. Wie kurz diese Krankengeschichte auch ab¬ 


gefasst sein mag, dennoch möchte ich nicht der Kürze halber das 
Thatsächliche geopfert sehen, und erlaube mir Herrn Lew in meine 
mündliche Mittheilung ins Gedächtniss zu rufen, auf welche er sich 
bei der Auseinandersetzung der Krankengeschichte Naum Prokofjew’s 
beruft. 

Den 15- Januar unseres Styls bekommt Prokofjew, der sich 
vordem für gesund hielt, einen starken Frostanfall, auf welchen Hitze 
mit Kopfschmerz folgten, und in der Nacht auf den 16. Januar 
erscheint eine schmerzhafte Geschwulst in der linken Leistengegend. 
Drei Tage bleibt der Kranke im Bette und verlässt dasselbe, noch 
ganz schwach, am vierten Tage. Kränkelnd verbringt er die Zeit bis 
zum 10. Februar, an welchem der Abscess in der linken Leisten¬ 
gegend, die während dieser ganzen Zeit schmerzte, sich spontan 
eröffnet. Am 12. Februar hat Prokofjew einen neuen Frostanfall 
mit nachfolgender Hitze und Kopfschmerz, und in der Nacht vom 
12. auf den 13. Februar erscheint Schmerz und Geschwulst in der 
rechten Leiste. Den 13. Februar kommt der Kranke auf die Klinik 
und stellt das Krankheitsbild dar, welches von Dr. Wassiljew be¬ 
schrieben ist. 

Was die Bemerkungen des Prof. Lew in bezüglich der Petechien 
und ihrer möglichen Verwechslung mit Flohstichen anbetrifft, so 
muss ich entgegnen, dass ich eine solche Petechialeruption gewöhnlich 
bei Eecurrensfieber und in durch dieses Fieber complicirten Typhus¬ 
fällen beobachtete. Diese kleinen zinnoberrothen Exanthemflecke 
waren für mich ein werthvolles diagnostisches Merkmal der Eecurrens 
und der mit derselben gemischten Krankheitsformen im Laufe mehrerer 
Jahre bis zu unserer Bekanntschaft mit den Spirillen. In der ersten 
Zeit des Auftretens des Eecurrensfiebers betrachteten unsere alten 
practischen Aerzte dieses Exanthem mit eben solchem Skepticismus, 
wie es auch Herr Lewin thut, indem sie dasselbe Flohstichen zu¬ 
schrieben, ein Umstand, der wiederholt die diagnostischen Fähigkeiten 
der Flöhe bewundern Hess, welche mit solchem Erfolge unter den 
verschiedenartigsten Infectionskranken gerade die Eecurrenskranken 
heraussuchten oder mit Eecurrens gemischte Typhusfälle, in denen 
wir später auch Spirillen fanden. Vielleicht besitzen die Flöhe die 
Fähigkeit, auch die Pestinfection, wie die Eecurrens zu erkennen, 
da diese kleinen Petechialflecke, die den Flohstichen ähneln, schon 
vor hundert Jahren bei Pestinfectionen beschrieben worden sind. 

St. Petersburg, 14./26. März 1879. Prof. Botkin. 


2ST o t I z e n. 

— Wir haben heute die bedauerliche Thatsache zu registriren, 
dass in Wien seit Kurzem Flecktyphusfälle häufiger beob¬ 
achtet werden. Abgesehen von einigen sporadischen Fällen im 
X. Bezirk, sind es namentlich die Vororte Hernals, Ottakring, 
Neulerchenfeld, in welchen Flecktyphus häufiger, sogar schon in 
einzelnen Herden vorkommt. Auch im allgemeinen Kranken- 
hause haben bereits Infectionen des Wartpersonales stattgefunden. 
Zudem kommt die Calamität des Platzmangels in den Spi¬ 
tälern, die so gross ist, dass nicht selten Schwerkranke 
fiebernd von einem Spital ins andere geschickt werden, um 
dann zuletzt nirgends Aufnahme finden zu können. Und dies 
in einer Zeit, in der keine Epidemie herrscht. .Wie soll das 
werden, wenn endlich wieder, wie nicht unwahrscheinlich, eine 
Flecktyphusepidemie zum Ausbruch kommt? Wird man dann 
wieder die Flecktyphuskranken mitten unter die andern Kranken 
legen, um so neuerlich einen Infectionsherd zu schaffen, wie 
im allgemeinen Krankenhause im Jahre 1876? Es ist zu hoffen, 
dass die Behörden nicht bloss der Pest in Astrachan, sondern 
auch dem Flecktyphus — in Hernals einige Aufmerksamkeit 
schenken werden. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
wurde Hofrath von Bamberg er mit grosser Majorität zum Vice- 
präsidenten dieser Gesellschaft gewählt. — Im Doctorencollegiuia hat in 
der vorigen Woche ebenfalls die Neuwahl der Functionäre stattgefunden, 
und zwar wurden Hofrath Dr. von Schmerling zum Präsidenten, 
Medizinalrath Dr. Preyss zum ersten Vicepräsidenten wieder- und 
Dr. Lederer zum zweiten Vicepräsidenten neugewählt. Ferner wurden 
zu Mitgliedern des Geschäftsraths auf drei Jahre die DDr. Adler 
Hans, Anthofer, Heim, von Khautz, Klein Ludwig, Eeitter 
und Sc hi ff mann wieder- und Dr. Kolm Josef neugewählt; dann 
an die Stelle des verstorbenen Dr. Mühlhauser auf die Dauer vou 
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zwei Jahren Dr. Adler Sigmund, und statt des zum YicepräsidentföDL 
gewählten Dr. Led er er mit einjähriger Functionsdauer Dr. WollfiJr 
Carl. In den wissenschaftlichen Ausschuss wurden gewählt: Die 
DDr. Bettel he im Carl, Chiari Hans, Gatscher Franz, Kumar 
Albin, Obersteiner Heinrich jun., Redtenbacher Leo, Baron 
Rokitansky und Prof, von Schrott er. 

— Der ausserordentliche Professor in Prag, Dr. Kn ol l, 
der den Ruf als Director der medizinischen Klinik nach Giessen 
abgelehnt hat, wurde zum ordentlichen Professor der allger 
meinen uhd experimentellen Pathologie an der Prager Univer¬ 
sität ernannt. Wie wir hören, wird Prof. Kn oll auch eine 
Krankenabtheilung zugewiesen erhalten. 

— Dr. Riegel, Director des Kölner Bürgerhospitals, hat einen 
Ruf als ordentlicher Professor der medizinischen Klinik zu Giessen 
erhalten. 

— Dr. M. Für br in ger, aussorordentl. Professor und Prorector 
in Heidelberg, wurde zum Professor der Anatomie an der Universität 
in Amsterdam ernannt. 

— An Stelle des nach Würzburg abgehenden Professors der 
Augenheilkunde in Erlangen, Dr. J. Michel, wurde Prof. Sattler 
aus Giessen berufen. 

— Aus Teplitz meldet man uns, dass, Dank den vorgeschrit¬ 
tenen Arbeiten, die Saison gesichert ist. Einer uns gleichfalls ein- 
gesendeten Kundmachung der Quellencommission an die Bevölkerung 
entnehmen wir das Folgende: 

Die Quantität des gegenwärtig in den Schacht einströmenden Ther¬ 
malwassers erreicht nach der letzten am 3. d. M. vorgenommenen Messung 
die hohe Ziffer von rund 60 Cubikfuss per Minute, also 3000 per Stunde, 
eine Ziffer, welche jene der früher constatirten Quantitäten weitaus über¬ 
steigt. Weiters kann die hocherfreuliche Thatsache constatirt werden, dass 
sieh im Verlaufe der zur Wiedergewinnung der Thermen durch geführten 
Arbeiten auch nicht das geringste ungünstige oder auch nur neu auf¬ 
tretende Moment rücksichtlich der physikalischen Eigenschaften der wohl 
nur auf sehr kurze Zeit verlorenen und so rasch wiedergefupdenen Heil¬ 
quelle ergeben hat. In dem in der Nähe der Urquelle abgeteuften Schachte 
sprudelt das Thermalwasser nach wie vor in ungetrübter krystallheller 
Reinheit und genau in derselben Temperatur wie vorher, nur mit einem 
um etwa neun Meter tiefer als früher liegenden Quellenspiegel, aus den 
dampf* tuden Porphyrklüften. Alle unsere Arbeiten waren bisher vom 
Glücke begünstigt, und wurden die weitgehendsten Vorsichtsmassregeln 
getroffen, die künstliche Hebung der Therme mit einfachen und praktischen, 
weder die heilkräftigen Eigenschaften derselben alterirenden, noch den 
Bäderbetrieb oder die Trinkcur in irgend einer Weise verändernden oder 
störenden Vorrichtungen, noch in den letzten Tagen dieses Monates zu 
ermöglichen. Die gefertigte Quellen-Commission zögert darum nicht, der 
geehrten Bevölkerung unserer Stadt und der Umgebung | ein freudig be¬ 
wegtes „Glück auf!“ zuzurufen; denn noch ehe der Frühling in unser 
bergumgrenztes Heimatsthal vollständig seinen Einzug gehalten, werden 
wir wie immer gerüstet sein, aus Nah und Fern mit frohem Grusse die 
Heilsuchenden zu empfangen, welche der Jahrhunderte alte Ruf ’unserer 
gesegneten Thermen auf's Neue mit bisher nie getäuschtem Hoffen und 
Vertrauen in die Mauern unserer theueren Vaterstadt geführt. Die Saison 
wird in den ersten Tagen des Monates Mai eröffnet und werden bereits 
gegenwärtig Bäder verabreicht. 

— Die Kurarztesstello in Melts, rosp. Johannisbrunn 
wird in dieser Saison von Dr. Ph. Schwarz in Stettin versehen 
werden. Das Bad, dessen Quellen im Jahre 1865 von Prof. Ernst 
Lud ’.v ig analysirt wurde (sic enthalten kohlens. Eisenoxydul, Magnesia, 
Kali und Natron, Chlor etc.), erfreut sich einer stets steigenden 
Frequenz, und wird insbesondere von Anaemischen, Nerven- und 
Unterleibskranken besucht. Das grösste Contingent stellen Frauen. 
Das Bad liegt ungefähr 2% Stunden von Troppau, in einem von 
Bergen umschlossenen, wohlgeschütztem Thale. 

fj: Soeben kam uns die von Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker 
in Sa/, bürg verfasste Brochuro über Mutterlaugen- und 
So ölen-Bäder zu. Der Verfasser, welcher seit vergangenem 
Jahre das Halleiner Mutterl äugen-S al z zu Bädern aus den 
k. k. Salinen erzeugt und damit einem wirklichen Bedürfnisse der 
Aerzto abgeholfen hat, indem es nun möglich geworden, sich jeder* 
zeit natürliche Soolen- und Mutterlaugen - Bäder im 
Hause zu bereiten, gibt darin oino genaue und leicht- fassliche 
Darstellung, wie diose Bäder hergestellt worden können, detaillirte 
ehern. Analyse, die hervorragendsten Indicationen und alles Uobrige, 
was für den ordinirondon Arzt von Wichtigkeit sein kann. Wir 
können dieses Werkelten nur freudig begrüssen und machen unsere 
Leser darauf aufmerksam, dass dio Brochuro von dem Verfasser auf 
Verlangen gratis uud franco zugesendet wird. 
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tTc&ersetst: ^ . ;■** ‘ 

Die Regimentsäflrzte I. Classe: ‘ - 

Dr. CIeme»tichi ; tft«h Julius nÄch Gra». r ‘ 

n Buein ie Johann zum 42. Infc-Rgt. ' ' , , 

„ NossalBenedicfc zum 36. Inf.-Bgt. ‘ - V-W 

n Ebner Ludwig nach Brünn, * 

„ Kubias. Josef zum 23. Inf.-Rgt. • ' 

Die Regimentsärzfce II. eiasaft: 

„ Schein Jacob nach Komorn. 

„ T sc hu di Arthur zum 78. Inf.-Rgt. 

„ Queiss Edmund'zum 13. Foldj.-Bat, % 

„ Minks Anton zum 5. Feldspital. 

Der Oberarzt: 

„ Kosmely Franz zum 41. Inf.-Rgt. 

Der Ober-Wundarzt: 

Kien er Georg zur Pulverfabrik in Stein. 

Der Unterarzt. . ' 

Wejdowsky Franz zum Gen.-Cdo. in Pest. . 

In den Activstand des stehenden Heere*. ^ 

Die Oberäizte: 

Dr. Masarei Otto zum 10: Drag.-Rgt. 

„ Eschenlohr Josef zum 15. Feldspital. 

„ Widrich Hermann zum 1. Feldj.-Bat. 

„ Krischker Gustav zum 23. Inf.-Rgt. 

„ Schwarz Josef zum 76. Inf.-Rgt. 

„ Weiss Anton zum 15. Feldspital. 

„ Soltz Andreas zum 26. Inf.-Rgt. 

„ Byk Oswald zum 4. Inf.-Rgt. * 

„ Lieb lein Wilhelm zum 19. Iuf.-Rgt. - 

„ Reiss Hermann zum 14. Drag.-Rgt. 

„ Kesztenbaum Josef zum 78. Inf.-Rgf. 

„ Kolischer Isidor zum 30. Inf.-Rgt. 

* Bram Samuel zum 22. Inf.-Rgt. 

„ Singer Salomon zum 70. Inf.-Rgt. 

„ Spitzer Ignaz zum 76. Inf.-Rgt. 

„ Stein Israel zum 73. Inf.-Rgt. 

In den Dienststand wird eingebracht: 

Der Regimentsarzt I. Classe. 

Dr. Webersik Johann zum 39. Inf.-Rgt. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wird be wi lligt. 

Dem Oberarzte: 

Dr. Simbersky Josef. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concurs. 

Zu Erdevik, Slävonien, Syrmier Comitat,Vicegeppansoha£t Vukovar, 
ist die Stelle eines Gemeindearztes mit dem jährlichen Gehalte von. 
fl. 400, pro Visite loco 40 kr., in den Ortschaften Ljuba und Bingula 
80 kr. nebst Wagen, bis zum 30. April d. J. zu besetzen. Bewerber, von 
denen Doctoren den Vorzug haben, mögen ihre gehörig gestempelten, mit 
den nöthigen Documenten und Befähigungsurkunden, Kenntniss der 
Landessprache belegten Gesuche bis zum oben angeführten Datum an die 
königl. Vicegespanschaft zu Vukovar einreichen. 

Vukovar, 23. März 1879. 

Zur Wiederbesetzung der iu der Pfarrgemeinde Reifnigg am 

Bachern im Bezirke Makrenberg in Steiermark erledigten Arztesstelle, 
mit welcher eine jährliche Dotation für die Behandlung der Gemeinde¬ 
armen mit fl. 150 verbunden ist, wird der Coucurs ausgeschrieben. Die 
Bewerber um diesen Posten, welche der slovenischen Sprache kundig sein 
müssen, wollen ihre mit den erforderlichen Dokumenten versehenen Ge¬ 
suche bis 15. Mai d. J. bei der Gemeindevorstehung Reifnigg überreichen. 

Kundmachung' über das o.-ö. Laudesstipendium für einen Hörer 
des chirurgischen Operationscurses in Wien. Mit Berufung auf das 
hierortige Edict vom 14. Februar 1879 wird das erledigte o.-ö., Landes¬ 
stipendium für einen Hörer des bei den chirurgischen Kliniken der medi¬ 
zinischen Facultät in Wien bestehenden Operations-Institutes, im Betrage 
von 315 fl. und einem Wohnungszinsbeitrage von 63 fl., biemit neuerdings 
mit dem Beifügen ausgeschrieben, dass die Competenzgesuehe bis längstens 
20. April 1879 hierorts zu überreichen, sind und dass die an der k. k. 
Universität in Wien abzulegende Prüfung am 20. April 1. J. stattfinden wird, 
Linz, am 1. April 1879. ' 

Vom o.-Ö. Landesausscliuss. 

Der Redaction eingesendete neu erschienene Bildher 
und Druckschriften. 

G ynaekologische Studien Uber pathologische Ver Milderungen der Portio 
vaginalis nteri mit Berücksichtigung des Normalbaues. , Von Dr. 
Hermann Klotz, Assistent an der k. k. chirurgischen Universität s- 
Klinik des Prof. Biliroth in, Wien. Mit 8 lithographirten Taf eln. 
Wien 1879. Druck und Verlag von L. W. Seidel &_Sohn. . 

Das Arabische und HeOrlilsche in der Anatomie, von Dr. t Joseph HyrtL ^ 
emer. Professor der Anatomie an der. Wiener Uniyersität. Wien:xc>79.- 
Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universität^BuChhändlori ’J 
• ; ‘ . ‘ .■ •. -v 
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Specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten der peripheren 
Nerven. Von Dr. Heller, pract, Arzt und Badearzt in Teplitz. 
Wien 1879. Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler. 

Vorlesungen über allgemeine und experimentelle Pathologie. Von 

Dr. S. Stricker, o. ö. Professor der allg. und exp. Path. in Wien. 
HI. Abtheilung. 1 . Hälfte. Bogen 31—37. Mit einem Holzschnitte. 
Wien 1879. Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler. 

Anatomische Studien an Verbrecher-Gehirnen für Anthropologen, 
Mediziner, Juristen und Psychologen, bearbeitet von Moriz B e n ed i k t. 
Mit 12 Tafeln und 8 Holzschnitten. Wien 1879. Wilhelm Brau- 
müller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler. 

Alexander von Tralles. Original-Text und Uebersetzung nebst 
einer einleitenden Abhandlung. Ein Beitrag zur Geschichte 
der Medizin, von Dr. Theodor Puschmann, Docent an der medi¬ 
zinischen Facultät der Universität Leipzig. Zwei Bände. II. Band. 
Wien 1879. Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler. _____ (Wird fortgesetzt.) 


Diejenigen Herren, deren Abonnement am 31. Marz 
erloschen ist, werden im Interesse einer geregelten Expedition 
gebeten, dasselbe umgehend erneuern zu wollen. 

Am 1. April d. J. begann ein neues Abonnement 

auf die 

„ffiener Meiizinisclien Blätter.” 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I., 
Schottenbastei Nr. o, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung von W. Braumüller Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter, 
Pränumerationspreise: Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl.., Vierteljährig 2 11. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse nnd um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

_ Wien, I., Sehotteiibastei Nr. 5 


WAS's'E HE ILANSTALT 


Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastischo und Diätkuren 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 
Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigcnthümer und ärztliche 
Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Fricdmaim 

WIEN, 

I. Giselastrasse 1 n. In Vdslan-Samfalirn. 


OOOOOOOOOOö löl OOOOOOOOOOQ 

0 jrt _, il P 


* in Steiermark, a 

^ Alpine Akrato-Thermo von 29 - 2 °B>. an der Süclbahustatiou' Cilli 

V (mittelst Eilzug 8 x /2 Stunden von Wien, O 1 ^ Stunden von Triest, M 
A 22 Stunden [Postzug] von Pest entfernt), unübertroffen wirksam n 

V in: Frauen- und Nervenkrankheiten, Rheumatismen, Gicht, Darm- ^ 

V und Blasen - Catarrhen, Drüsen- und Gelenksleiden, mangelhafter v 

0 Blutbereitung, Bleichsucht, Lähmungen, Impotenz etc., etc. 1200 Fuss A 
Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, kräftige Ge- * 
P birgsluft, Molkensiederei, gute Restaurants, Telegrafenstation, täglich ^ 

0 zweimalige Postverbindung mit Cilli. Saison-Eröffnung 1. Mai. Bade- Ä 
Brochure des Gefertigten aufgelegt bei Braumiiller in Wien; zu V 
Q beziehen durch jede Buchhandhmg. Programme und Tarife durch y 

O die Direction gratis. A 

Badearzt und Dxrector V 

Q Dr. Paltauf. 0 

OOOOOOOOOOOIOIOOOOOOOOOOO 




Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt eifectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—1) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendungs-Direction in Franzensbad. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

(In Wien durch W. Braumüller & Sohn.) 

” Therapeutisches Taschenbuch. 

, Bearbeitet von Dr. Oscar Thambayn, 

pract. Arzte in Ilalle a. S. 

;s- 18 Bogen klein Octav, Geheftet. Preis 4 Mark. 

Elegant in Leinwand gebunden Preis 4 Mark 80 Pfennig. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien; 

ue Jahrbuch 

für practische Aerzte. 

^ Unter Mitwirkung vnn Fachgelehrten 

herausgegeben von 

ue Dr. Paul Guttmann. 

II. Band. I. Abtkeilung. 

p*' Preis des Jahrganges (drei Abteilungen) 17 M. 

_ Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhand- 

$ 1 ungen und Postaiistalteil an. 

.. 1 ^ aiS ' , ooncesäoirirteg^ 

I 1 1 zur'Bereitung von 

| Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
L Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
ff also vollkommen die Bäder in den Sooleneurorton ersetzend. Dasselbe 

B wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 

Z bei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual-Organe. Kinderkrankheiten, 
tf insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzos zuznsetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
W " Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 

0 Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 

Q Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 
ä Hauptdepöt bei Herrn Baab, Apotheker, Wien, I., Lugeek; 

v k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ö ferner in alLen grösseren Mixreralwässer-Gesehäften und Apotheken 

0 Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

0 Nähere Details , Analyse etc. enthaltende Brochure 

q erhält man auf Verlangen gratis und franco . |_ 

0 Marieabad in Böhmen. 

0 (Bahnstation.) 

0 Versendung der Mineralwässer und Q.uellonprodueto, als: der Weltbekannten Glaubet- 

salzwiissor Kreuz- und Fevdinandsbrunn, dor Wuldquelle (gegen Karlarrho der Atluuung.- 

0 organe), der Itudolfsquelle (gegen Krankheiten der llarnorgane), des BruimcimUzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und dos Minoralmooros, welcher an Eisengehalt von 

0 keinem andern ttbertroffon wird. l)ie Füllung und Versendung dor Mineralwässer Undet nur 
in Glasbouteillen zu »/,, Liter statt. Brumiouscliriftou und Gebrauchsauwoisungon sind gratis 


zu beziehen von dev 


Brunnen-Inspection. 
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für <®eutiUt)0- tuti> eruenkratthe 

in Oberdöblin? 

IIi vschvngass e Nr. 71. 




Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Feldspitäler-Direotion 
Schleswig:. — Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chroni¬ 
schen Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sehe Malz- 
extractbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genomme¬ 
nes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k. k. Commissär: 

Pirz Tr. Gayersfeld, Major. 

I>r. Mayer, Regimentsarzt. 


(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage heim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Larsgfeldor, 

tX7"i©rL, I., 'XTT'eili'tou.rg'g-asse 27 . 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 






Sa,llc37*l-^räpa;r0,te: Ik! 

w, Schäumendes Sallcyl-Zahnpulver. («© 

(V- ■ Hein anderes Mundreinigungsmittel vereinigt in sich derartige Vorzüge 

verdient eine solche Würdigung, wie das schäumende Salicyl-Zalmpnlver. Es 
v&P. übt eine adstringirende und eine autiseptiechc Wirkung. Durch Erstere (w) 
? . «»schränkt es die übermässige Secretion des Zahnfleisches und verhindert das ''SHj 

0 / Look'-rv.erden der Zähne, durch Letztere beseitigt es jedweden üblen Geruch 
^-M^) schlechter Zähne, bringt die in denselben bereits ausgebrochene Darles (Bein- 
\jj? frassj zum .Stillstände und ist somit das beste Mittel, die Ziilme blendend fo) 
? > rein und gesund zu erhalten. Preis einer Schachtel 50 kr. v*r% 

Balsamisch-aromatisches Salieyl-Mundwasser. 

. Ein «ehr angenehmes und hochfeines Mundwasser lur den Toilettetisch. ^ 
i '“f Ein Schutzmittel gegen das Verderben der Zähne, sowie gegen Zahnschmerzen 
r>J :; jeder Art. Ks enthält nebst balsamischen und aromatischen Substanzen 
-:Zj hauptsächlich das sallcylsaure Natron, durch dessen antiseptisch stärkende kw 1 
j - Wirkung das Mundwasser ein unübertreffliches Mittel ist, die iibermlissige pW) 
•E r ‘J Secretion der Mundschleimhaut hintanzuhalteu. Preis einer Orig.-Flaßclie 60 kr. 

Dragirte (überzuckerte) Chinin-Eisen-Pillen. M) 

(ffn/, Die eminente Wirkung dieser beiden Heroen unter den Heilmitteln bei 

S'J Nervenschwäche, Biutarmuth, allgemeiner Kbrperschwliche, nach voraus- ppj 
3b!, gegangenen schweren Consumtlons- (auszehrenden) Krankheiten, geistigen 
■ _.N und körperlichen Anstrengungen ist allgemein bekannt. Preis einer Original- 

R fr< b.tobtet 1 fi. gu kr. p«? 

g m. WEIS’ Mohren-Apotheke, | 

^/p Tucblauben 27 in Wien. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. ln Commission bei 


'Vt 'yxErjJ '■'Vi.-W;, 


Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien), den 1. MäTZ 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Johann Hoffschen Malz-Gesund¬ 
heitsbieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbon- 
bone, da die Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesnndlieitsbier bestimmt 
ist, faotisoh ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen 
gesunden Tag ohne dieses hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k, k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Käthes und 
Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann 
Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter 
hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt, Graben, 
Bräuneratrasse 8. 

Jassy, 26. August 1879. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malz¬ 
präparate, al6 Eilgut mir zu senden, und sage Ihüen meinen Dank für die vor¬ 
treffliche Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser und wird hübsch, 
lange Zeit von ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen. (Bestellung : 
11 Flacons concentrirtes Malzextract, ö‘/a Beutel Malzbonbons, 5% Pfund Malz- 
Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumana, Apotheker „zum Tiger“ in Jassy. 
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II. Jahrgang. 


Donnerstag 17. April 1879. 


Bnreau: 

Stadt, Scliottenbastfli Sr. S. 
-- 

Präuumerationspreiee: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark, 
hiserale 

•werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


W iener 




Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben m Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoeent an der Wiener Universität. 


Erscheint jedm Donnerstag. 
-- 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

X., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Univereitäts - Buchhandlung 
von W. BraumüUer & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung *, 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Heber Hemiopie. Von Prof. Dr. Ludwig Mauthner in Wien. — Therapeutische Studien: III. Podophyllin. IV. Carbolsäure und Creosot 
gegen Tuberculose. Von Dr. Mader, k. k. Primararzt des Rudolfsspitals. — Ueber einige seltene Erkrankungen der äusseren weib¬ 
lichen G-enitalien. Von Dr. J. Behrend in London. — Sitzungsberichte: Verein der Aerzte Niederösterreichs. Dr. Fellner: 
Klinische Beobachtungen und experimentelle Studien über die Wirkung der Moorbäder. — Gerichtliche Medizin. — Revue. — 
Feuilleton: — Die Vivisection im Dienste der Heilkunde. Von Dr. Rudolf Heidenhain. Professor der Physiologie in Breslau. 
„Zur ausserordentlichen Verwendung.“ — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Hemiopie. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener med. Doetoren-Collegiums 
am 24. März 1879.) 

Von Prof. Dr. Ludwig Mauthner. 

Unter Hemiopie versteht man Halbsehen, u. zw. jenes, 
bei welchem nicht bloss mit einem, sondern mit beiden Augen 
halbgesehen wird, wobei noch zu bemerken ist, dass dieses 
Halbsehen nicht als Folge einer Erkrankung des Auges (von 
allen Erkrankungen des Auges, welche zu Hemiopie führen 
könnten, wird abgesehen) auftritt. Man hat daher unter Hemiopie 
jenes Halbsehen zu verstehen, das beide Augen ergreift und 
welches seine Ursache im Gehirn, in jedem Falle innerhalb der 
Schädelhöhle hat. 

Der Ausdruck Hemiopie ist, wie er gebraucht wird, eigent¬ 
lich unrichtig. Wenn man sagt: Rechtsseitige Hemiopie, meint 
man nicht rechtsseitiges Halbsehen, Halbsehen nach rechts her¬ 
über, sondern versteht darunter einen Zustand, bei welchem 
in den rechtsseitigen Gesichtsfeldhälften Nichts gesehen wird. 
Man sollte also besser den Ausdruck Hemianopsie (Hirschberg) 
gebrauchen. Wenn wir den Ausdruch Hemiopie trotzdem bei¬ 
behalten, so geschieht dies einestheils der Kürze wegen, an- 
derestheils auch deshalb, weil ja über die Bedeutung desselben 
kein Zweifel entstehen kann. 

Die Hemiopie kann verschiedene Formen annehmen, und 
zwar sind von jenen Hemiopien, welche rechts und links ge¬ 
legene Gesichtsfeldabschnitte betreffen, drei Formen zu unter¬ 
scheiden. 

Die homonyme Hemiopie besteht darin, dass entweder die 
beiden rechten oder die beiden linken Gesichtsfeldabschnitte 
fehlen. Wenn wir ein Auge schliessen und gerade nach vorne 
blicken, sehen wir nicht bloss jenen Punkt, welchen wir fixiren, 
sondern erkennen auch das Vorhandensein von Gegenständen 
rechts und links vom Fixirpunkte, und zwar die Gegenstände, 
die nach aussen, lateralwärts liegen, im Umkreise eines Ge¬ 
sichtsfeldes von nicht weniger als 90°. Das Gesichtsfeld nach 
innen, medialwärts, ist viel eingeengter, schon deshalb, weil 
sich die Nase hier befindet. Aber die Nase ist nicht Schuld 
allein daran (auch Individuen, die keine Nase haben, haben 
nach innen ein engeres Gesichtsfeld); es beruht dies offenbar 
auf der eigenthümlichen Einrichtung der Netzhaut. Wenn wir 
mit beiden Augen sehen, deckt sich ein Theil des Gesichts¬ 


feldes, und dieses Moment ist es, vermöge dessen wir im Stande 
sind, binoculär zu sehen, das heisst, Tiefenwahrnehmungen zu 
haben. Es kann geschehen, dass das laterale Gesichtsfeld des 
einen und das mediale Gesichtsfeld des andern Auges fehlt und 
dann haben wir Hemiopie. Rechtsseitige Hemiopie oder Hemi¬ 
anopsie bedeutet also das Fehlen der beiden rechtsseitigen, links¬ 
seitige Hemiopie oder Hemianopsie das Fehlen der beiden 
linksseitigen Gesicbtsfeldhälften. 

Bei der homonymen Hemiopie kann die Trennungslinie 
in beiden Augen vertical verlaufen und durch den Fixations¬ 
punkt gehen; oder aber sie verläuft, wiewohl durch den Fixa¬ 
tionspunkt gehend, nicht durchaus vertical, macht Ein- und 
Ausbiegungen; oder sie schneidet nicht im Fixationspunkt ab, 
sondern es erstreckt sich das Gesichtsfeld noch zum Theile 
nach der erblindeten Seite hin. In dieser letzteren Partie fehlt 
entweder jede Lichtempfindung, oder aber es ist noch Licht¬ 
empfindung vorhanden, wird noch Bewegung der Hand wahr¬ 
genommen’ dabei kann, wiewohl die Bewegung grober Objecte 
erkannt wird, das Farbenempfindungsvermögen vollständig ver¬ 
loren gegangen sein, so dass z. B. wenn der Kranke bei rechts¬ 
seitiger Hemiopie ein gerade nach vorne gelegenes Object fixirt, 
er es zwar bemerkt, wenn ein farbiges Blatt Papier im rechten 
Theile des gemeinsamen Gesichtsfeldes auf und ab bewegt wird, 
die Farbe des Papiers aber erst erkennt, bis das Papierblatt 
von rechts herüber bis zur Verticalen bewegt wurde oder die¬ 
selbe überschritten hat. Die homonyme Hemiopie endigt nicht 
in vollständige Erblindung. Der homonymen Hemiopie analog 
sind eorrespondirende, central- oder periphergelegene um¬ 
schriebene Defecte in den homonymen Gesichtsfeldhälften. 

Es gibt eine zweite Form der Hemiopie. 

Es kann geschehen, dass in jedem Auge das temporale 
Gesichtsfeld fehlt. Es fehlt, also dann für das rechto Auge das 
Gesichtsfeld vom Fixationspunkt nach aussen, für das linke 
auch, während bei der ersten Form der Hemiopie bei einem 
Auge das Gesichtsfeld nach aussen, bei dem andern nach 
innen fehlte. 

Da bei dieser Form der Hemiopie die beiden äussern 
Gesichtsfeldhälften fehlen, so sollte man diese temporale 
Hemiopie laterale Hemiopie nennen. Die laterale Hemiopie 
ist vielfach beobachtet worden; die Grenzlinie zwischen den 
inneren und äusseren Partien des Gesichtsfeldes ist in der 
Regel nicht scharf. Die Krankheit kann in vollständige Er- 
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bim dun g übergehen. Endlich kann es, wenigstens theoretisch, 
eine dritte Form der Hemiopie geben, die sogenannte nafäle 
Hemiopie; das heisst, so gut an beiden Augen beide äusseren 
Gesichtsfeldhälften fehlen können, könnten auch an beiden, 
Augen beide inneren Gesichtsfeldhälften fehlen. Es könnte.sein, 
dass ich nach aussen ein unbehindertes Sehfeld besitze, aber 
nach innen* nicht. An beiden Augen fehlte dann die nasale, 
mediale, innere Hälfte des Gesichtsfeldes. Diese Form der 
Hemiopie wäre mit dem Namen der medialen Hemiopie zu 
bezeichnen. 

Es entsteht nun die Frage, wodurch diese Formen von 
Hemiopie erzeugt werden können, wenn sie eine intracranMle 
Ursache haben. Ich will bemerken, dass wir ausser den genannten 
Formen uns auch noch andere denken können, nämlich das 
Fehlen des Gesichtsfeldes nach oben oder unten; allein diese 
letzteren, sehr seltenen Arten von Hemiopie haben für die 
Lösung der vorliegenden Fragen nur sehr untergeordnete Be¬ 
deutung. Die Erklärung nun des Zustandekommens der Hemiopie 
erfordert einen weiteren Blick auf die Verhältnisse des Gehirns, 
auf die Lage der Sehcentren und auf den Bau des Chiasma 
de" Nervi opt. 

Es sind zwei von einander gänzlich zu trennende Fragen. 
Die eine: wie verhalten sich die Sehnerven im Chiasma und die 
zweite : wie verhalten sich die Sehcentren in den Grosshirn¬ 
hemisphären ? 

Für die erste Frage, das Verhalten der Sehnerven im 
Chiasma, gibt es zwei Anschauungen. Die Einen behaupten, 
die Sehnerven durchkreuzen sich nur theilweiso im Chiasma, 
die Anderen meinen, die Sehnervenfasern durchkreuzen sich 
im Chiasma total. 

Ich muss bemerken, dass wir die Frage nur für den 
Menschen aufwerfen; die Entscheidung für die niederen Wirbel- 
tbiere hat für uns keine Bedeutung, und ist für die Wirbel- 
thiere theils durchs Experiment entschieden, theils entscheidet 
sie sich von selbst. Bei den Knochenfischen gibt es kein Chiasma, 
es gibt kein Durchflechten der Sehnervenfasern, wir sehen 
direct, dass sich die Sehnerven überkreuzen. Wenn wir daraus 
einen Schluss auf den Menschen ziehen könnten, wäre die Sache 
entschieden ; aber ein solcher Schluss ist durchaus nicht ge¬ 
stattet, schon deshalb nicht, weil die Functionen der Augen der 
niederen Wirbelthiore mit denen des Menschen nicht überein¬ 
stimmen. Die niederen Wirbelthiere, welche seitlich stehende 
Augen haben, entbehren des binoculären Sehens. Es kann da¬ 
her aus dem Umstande, dass wir bei Fischen, Amphibien, 
Vögeln und auch bei gewissen Säugethieren, wie Kaninchen, 
eine evidente Total-Durchkreuzung der Sehnerven haben, kein 
Schluss gezogen werden auf das Verhalten des Chiasmas bei 
Thieren, die die Augen nicht bloss nach vorne rächten können, 
sondern auch binoculär sehen. 

Diejenigen, welche annchmen, dass sich die Sehnerven 
im Chiasma total durchkreuzen, erklären die temporale (laterale) 
Hemiopie durch eine Druckursache im vordem, die nasale 
(mediale; Hemiopie durch eino Druckursache im hintern Chiasma- 
winkel, und vindiciren für die homonyme Hemiopie einen 
Krankheitsherd in einem der seitlichen Chiasmawinkel. Ganz 
wunderbar wäre dann nur, dass im letzteren Falle der Krank¬ 
heitsherd sich nicht manchmal über die Breite des ganzen 
Chiasmus ausdehnt, was einen bisher noch nicht beobachteten 
Uebergang der homonymen Hemiopie in totale Erblindung zur 
Folge Italien müsste; ganz wunderbar wäre das scharfe Ab¬ 
schneid eri der Hemiopie, der Verlauf der Trennungslinie in 
vorticaler Lichtung und durch den Fixationspunkt; am wunder- 
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barsten jedoch daö ^pi^öinmen^ 

sectorenfömiger J&efecte f in 

Die -Anhänger . der Tötaldurchkreuzung 

leichteste Erklärung für die ^wiederholt gemachte Angäbj ’ 

dass durch Erkpj^ung einir Grosshirnhemisphärenicht 
sondern gekreuzte ^Amblyopie oder Amaurose erzeugt wird*: i 
Wenn der rechte Sehnerv in der Büken Grosshirnhemisphäre 
entspringt und: sich im^C&smä total zur rechten Seite hinüber- 
schlägt, wird Erkrankung des ' linken Sehcentrums, Amblyopie 
oder Amaurose des rechten Auges nqthwendig zur Folge haben. 

(Fortsetzung folgt.) >' " ' - -• 


Therapeutische Studien. 

Von Br. Matter, k. k. Primararzt des RidolfsspitalS. 

III. MopHyllin. ■ 

Das gepulverte Rhizom des nordamerikanischen Podo- 
phyllum (peltatum), sowie das weingeistige Harz-Extract aus 
demselben, welches als Podophyllin bezeichnet wird, ist ein in 
Amerika sehr gebräuchliches Purgirmittel. Auch in Europa, ist 
es schon seit längere Zeit bekannt, ohne sich jedoch in weitern 
Kreisen Eingang .verschafft zu haben. 

Wir besitzen zwar eine erkleckliche Anzahl von evaeuiren- 
den Mitteln und es lässt sich schwerlich behaupten, dass gerade 
ein dringendes Bedürfniss nach einem neuen besteht. Wenn ich 
trotzdem sehr zahlreiche Versuche mit dem Podophyllin an¬ 
stellte und nun die Resultate derselben kurz mittheile, so liegt 
die Ursache einestheils in der besonders warmen Empfehlung, 
die das Mittel mehrseitig erhalten hat, .anderseits in der An¬ 
sicht, dass es nicht schaden kann, bei dem so verschiedenen 
Verhalten der einzelnen Individuen gegen Abführmittel? 
noch ein solches zu besitzen, und endlich, weil auch in Thera- 
peuticis das „Variatio delectat“ Geltung hat. 

Ich habe das Podophyllin nur in Pillenform angewendet, 
und zwar in der Art, dass die einzelne Pille (mit Pülv. et 
Extr. Liquirit.) 0.02 oder 0.04 davon enthielt. Ich begann ge¬ 
wöhnlich mit 0.08, seltener mit 0.04—6 oder mit 012 und stieg 
bei nöthigen Wiederholungen zuweilen bis 0.16. Gewöhnlieh 
wurden die Pillen bei der Morgenvisite, selten Nachmittags oder 
Abends gegeben, und zwar bei Kranken und Reconvalescenten 
der verschiedensten Art, die nur das Gemeinsame hatten, dass 
eine zwei- bis mehrtägige Obstipation bestand. 

Die Effecte, die ich nach Podophyllin eintreten sah, lassen 
sich dahin resumiren: 

In der Mehrzahl der Fälle genügte eine Dosis von 6—8 
Centigramm, um 1 oder 2—3 Entleerungen herbeizuführen; Die 
Zeit, in der sie erfolgten, könnte man durchschnittlich auf 
circa 12 Stunden angeben. Ebenso im Allgemeinen lässt sich 
sagen, dass die Stühle gewöhnlich breiig und mit wenig oder 
ohne heftige Bauchschmerzen erfolgen, und. dass unangenehme 
Nebenerscheinungen dabei fehlen. Doch kommen in den ein¬ 
zelnen Fällen Ausnahmen nach jeder Richtung vor. 

• Die Zahl der Stühle sah ich nur in Einem Falle, wo aus 
Versehen 0.018 P. gegeben worden war, auf 11 an einem Tage 
steigen und zwar unter so heftigen Kolikschmerzen, dass eine 
Morphium-Einspritzung indicirt war. Doch schien die Kranke 
besonders empfindlich gegen Pöd., denn ein späteres Mal bekam 
dieselbe Kranke auch auf Q.08 P, noch reichliche Entleerungen 
und Bauchschmerzen, und ein drittes Mal 'selbst auf. 0.06 
nach 12 Stunden drei flüssige Stühle und Bau^8cha©i& 
Schwankungen zeigten sich in Bezug auf die Zeit, in^dor ^ 
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Stühle erfolgten. Sehr häufig dauerte es nur 10—8—6, zu¬ 
weilen sogar nur 4 Stunden, bis wenigstens die erste Entleerung 
kam, während eine zweite und dritte mehrere Stunden später 
erfolgte. In solchen Fällen, wo am zweiten und dritten Tage 
Wiederholung oder Steigerung der Dosis nötbig wurde, trat 
die Wirkung wohl auch zuweilen schon L—2 Stunden nach der 
letzten Dosis ein, dürfte aber dann vermuthlich auf die Gabe 
vom vorigen Tage zu beziehen gewesen sein. 

Ebenso häufige Abweichungen kamen vor in Bezug auf 
eine längere Dauer als 12 Stunden. Nicht so selten dehnte 
sich die Zeit bis auf 20, 24, selbst 30 Stunden aus, so dass 
man zweifeln konnte, ob noch eine Wirkung des Medicamentes 
vorliegt. 

Heftige Bauchschmerzen möchte ich, gegenüber den ameri¬ 
kanischen Angaben, als selten bezeichnen, doch gehört anderer¬ 
seits völliges Fehlen unangenehmer Sensationen auch zur Aus¬ 
nahme. Ein Umstand wird jedoch dem Kranken nicht selten 
sehr peinlich. Tritt nämlich bei hartleibigen Individuen nach 
P. Stuhl ein, so besteht oft der erste Theil desselben aus so 
harten Skybalis, dass beim Herausdrängen durch den After 
heftige Schmerzen entstehen, während das nachfolgende Breiige 
schmerzlos folgt. 

Was die Verlässlichkeit der Wirkung des P, betrifft, so 
scheint sie mir mindestens ebenso gross, als bei irgend einem 
anderen Präparat. Immerhin aber trifft man auch Fälle, wo 
erst nach Wiederholung oder Steigerung der Dosis am 2., 3., 
4. selbst 5. Tage der Effect eintritt, und zwar -ohne Cumulirung 
der einzelnen Gaben. In einzelnen Fällen musste man schliess¬ 
lich doch zu Clysmen, resp, Wassereingiessungen greifen. 

Unangenehme Nebenerscheinungen, ausser den schon an¬ 
geführten, sah ich nur sehr selten und sie bestanden dann in 
Ueblichkeiten und selbst Erbrechen, die bald nach dem Ein¬ 
nehmen auftraten. 

Wie man sieht, hat das P. grosse Aelmlichkeit in seiner 
Wirkung mit den andern harzigen Purgantien, 

Was am meisten geeignet wäre, die Anwendung des P. 
zu verleiden, ist die, wie angeführt, sehr verschiedene und be¬ 
sonders die häufig sehr lange Dauer bis zum Eintritt der 
Wirkung. Gibt man die Pillen in der Früh, so kann es ge¬ 
schehen, dass die Nachtruhe gestört ist, und dasselbe kann in 
anderen Fällen geschehen, wenn man sie Abends nehmen lässt. 
Doch dürfte man bc-i solchen Individuen, die wegen chronischer 
Obstipation regelmässig ein Purgans nehmen müssen, bald her¬ 
ausfinden, welche Zeit die geeignetste ist. — In Bezug auf 
länger fortgesetztes regelmässiges Nehmen von P. fehlen mir 
fast alle Erfahrungen; doch möchte ich meinen, dass P. sich 
dazu ebenso eignet, als andere harzige Purganzen; denn eine 
Reizung des Magens tritt auch beim P. nur ganz ausnahms¬ 
weise ein; vielmehr ist es wahrscheinlich, dass sieh die Ein¬ 
wirkung des P. nur auf den Anfangstheil des Dickdarms be¬ 
schränkt. 

Als ein immerhin nennenswerther Vortheil des P. ist die 
Kleinheit der nöthigen Dosis zu betonen, welche es ermöglicht, 
wenige und sehr kleine Pillen machen zu lassen. 

Dieser Umstand erklärt es auch, dass Podophyllin, obwohl 
an sich ziemlich theuer, doch eines der billigsten Abführ¬ 
mittel ist. 

IV. CarFolsänre Md Creosot gegen Lnngentnlierciilose. 

Von wenigen andern Krankheiten hat man in neuerer 
Zeit so viel günstige Cur-Berichte gelesen, als gerade von der 
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Tuberculose. Wir befinden uns dieser Krankheit gegenüber 
offenbar in einem embarras de richesse, und es ist wohl nur 
dieser Umstand Schuld daran, dass noch immer Leute, ja sogar 
zahlreiche Leute daran sterben. Südliches Seeklima— schweize¬ 
risches Höhenklima; gleichmässige Wärme — kalte Douchen, 
Abreibungen etc.; ozonreiche Luft — sauerstoffarme oder stick¬ 
stoffreiche Luft; eomprimirte Luft — verdünnte' Bergluft u. s. w. 
u. s. w. sind jetzt gleichmässig gerühmte Agentien. 

Wahrscheinlich verdanken wir es der immer mehr um sich 
greifenden Pilztheorie, der sich, wenn ich nicht irre, kein Organ 
des Körpers mehr entziehen kann und die fast über alle Krank¬ 
heiten ihr Scepter schwingt, dass die ohnehin so zahlreichen 
Heilmittel gegen Tuberculose noch um die Carbolsäure und das 
Creosot bereichert worden sind, die man aber nicht etwa local 
durch Inhalationen wirken lässt, sondern durch Einverleibung 
per os. • 

Da man aber weiss, dass stark verdünnte Antiseptica that- 
sächlich Pilze oder verwandte niederste Organismen nicht tödten, 
so müssen wohl noch andere Anschauungen zu Versuchen mit 
diesen Mitteln bei Tuberculose den Anlass gegeben haben und 
aus diesem Grunde, weil die erzielten Erfolge denn doch auch 
von geschätzten Autoren herrithren, habe auch ich mich ent¬ 
schlossen, Versuchsreihen mit beiden Mitteln zu machen. 

Ich Hess die Mittel in Pillenform, und zwar zu 0.5 bis 
1.0 tagsüber nehmen, was meist anstandslos geschehen konnte, 
da nur in einigen Fällen Magenstörungen zeitweilig ein traten. 
In vereinzelnten Fällen wurden auch subcut. Injeetionen mit 
Carbollosung versucht. 

Bezüglich des Effectes wurde das Sputum, das Fieber, 
das Gesammtbefinden des Kranken im Auge behalten. 

Ohne in eine detaillirte Schilderung einzugehen, begnüge 
ich mich zu constatiren, dass die Resultate negative waren. 

Damit soll nicht gesagt sein, dass nicht auch unter dem 
Gebrauche dieser Mittel Besserungen Vorkommen, dass nicht 
das Fieber zeitweilig sank u. s. w. Allein im ungefähr gleichen 
Verhältniss sieht man selbst in den verrufenen Spitälern manche 
Fälle von Tuberculose in den angegebenen Richtungen sich 
wenigstens zeitweilig beträchtlich bessern. 

Ein wesentlicher Unterschied bezüglich der Spitalskranken 
besteht wohl nur darin, dass, während Curärzte und (Quellen- 
besitzen etc. bei ihren Kranken nicht selten, einige sogar sehr 
häufig umfängliche Infiltrate (resp. Dämpfungen etc. am Thorax) 
rasch schwinden sehen, bei den Spitalskranken solches durchaus 
nicht zur Beobachtung kommt. (Schluss folgt.) 


lieber einige seltene Erkrankungen 
der äusseren weiblichen Genitalien. 

Von Dr. J. Belireud in London. 

II. *) 

Eine zweite seltene Krankheitsform, an und für sieh zwar 
bedeutungslos, aber durch ihre Hartnäckigkeit und Beifü¬ 
gung ausgezeichnet, stellen die linearen, mehr oder weniger 
tiefgehenden Hautsp altun gen dar, welche ihren Sitz zu¬ 
meist in der Rinne zwischen den grossen und kleinen Labien, 
zuweilen in den Falten des Praeputium eliteridis, seltener höher 
oben an der Grenze des behaarten Theiles des Mens veneris, 
oder am Perineum haben. An letzterem Orte bilden sie zu¬ 
weilen eine gerade Linie, welche das Orif. ani mit der Fossa 
navieularis verbindet, erstrecken sich wohl auch bis in die 
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genannten Oertlichkeiten hinein; meist sind sie aber hier seb? 
seicht, während sie namentlich in dem Thale «wischen gross erund 
kleiner Schamlippe nicht selten tiefgehende Rhagaden darsteU^m 

Die Frauen haben das Gefühl einer brennenden Wunde 
und sind namentlich im Gehen sehr genirt; auch die Coha«- 
bitation kann begreiflicherweise sehr schmerzhaft werden. Bei 
der Untersuchung ist der Befund jedoch vorerst meist negativ, 
weil in Folge der unbestimmten Angaben der Frauen die Er¬ 
krankung gewöhnlich im Orificium, beziehungsweise im Vesti- 
bulum der Scheide gesucht wird. Erst die genauere Inspection 
der äusseren Schamtheile, insbesondere die Schmerzensäusse- 
rungen, welche durch die zufällige Berührung oder Zerrung 
der betreffenden Hautpartien hervorgerufen werden, führen 
dann zur Entdeckung der verborgenen Fissuren. 

Die Erkrankung ist von den Rhagaden, wie sie bei 
syphilitischen Affeetionen beobachtet werden, wohl zu unter¬ 
scheiden. In allen Falten, die ich gesehen, war keinerlei Spur 
einer specifischen Erkrankung vorhanden, und soweit dies über¬ 
haupt ausgesprochen werden kann, auch jeder Verdacht aus¬ 
geschlossen. 

Gegen die Annahme der specifischen Natur des Leidens 
schützt übrigens schon die Beobachtung des Verlaufes von nur 
wenigen Tagen. Man sieht die Fissur nach 24 Stunden ohne jedes 
weitere Hinzuthun verschwinden, während dicht daneben oder an 
einer anderen Stelle eine neue Spaltung aufgetreten ist. So kann 
der Process Wochen, ja mehrere Monate lang andauern. Die 
Spaltrichtung ist in der Rinne zwischen grosser und kleiner 
Schamlippe immer parallel der Schamspalte und dasselbe gilt 
auch von den Fissuren in den Falten des Praeput clitor. Der 
ganze Process ist also als eine Örtliche, auf eine umschriebene 
Stelle beschränkte Erkrankungsform der Haut aufzufassen, 
deren specielle ätiologische Momente erst festzustellen sind. 
Das Leiden ist allerdings in der Regel mit Vaginalcatarrhen 
vergesellschaftet, indess wird es auch dann beobachtet, wenn 
keine Spur einer Entzündung, Röthung oder Erodirung der Haut 
vorhanden ist, und deshalb auch von jenen bekannten Fissuren 
der Haut namentlich in der Schenkelbeuge zu unterscheiden, 
welche bei Vaginalblennorrhoen und bei fettleibigen Personen in 
Verbindung mit Eczemon der betreffenden Plautpartien ange¬ 
troffen werden. 

Was die Therapie betrifft, so erweisen sich in vielen 
Fällen erweichende Salben sehr nützlich, und es ist ins¬ 
besondere von den Vaselinpräparaten Gebrauch zu machen. 
Wirkungslos sind die verschiedenen adstringirenden Wässer 
und man kann regelmässig beobachten, dass sich das Leiden 
bei ihrem Gebrauche in die Länge zieht, indem die Sprödigkeit 
der Haut nur noch gesteigert wird. 

Tiefe Fissuren, inbesondere zwischen grosser und kleiner 
Schanilippe, müssen mit Lapis inf, oberflächlich geätzt werden, 
worauf die wunde Stelle allerdings rasch verheilt, ohne aber 
auszuschliessen, dass am nächsten Tage in unmittelbarer Nähe 
eine neue Spaltung auf tritt. 

Von ernsterer Bedeutung sind jene allerdings höchst 
seltenen, tiefgehenden Geschwüre, welche am häufigsten in der 
Umgebung der Urethra oder an der hinteren Commissur der 
Vulva, zuweilen auch an der Innenfläche der Nymphen oder 
der grossen Labien Vorkommen und deren bestimmte Classifi¬ 
cation von den besten Schriftstellern (H ug u i e r, West 
u. A.) vergebens versucht wurde. Man hat sie als tertiäre 
Syphilisformen, als Lupus- oder serpiginöse Geschwüre, oder 
auch als „krebsartige“ Geschwüre bezeichnet, ohne dass ihr 
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Heilungen und ihr unbestimmter morp 
mit Sicherheit in eine diesem Gruppen einreihen 

W es t (Lehrb. d. Frauenkrankh.), beschreibt mm 
gehörige Affection, die er selbst beobachtet hat, als' * 
schwürsform, die mit geringen Schmerzen verbunden ist, rings? 
um die Vulva herum weiterdringt, wenig Neigung zur Heilung* 
zeigt, sich aber auch nur langsam ausbreitet und unregel¬ 
mässige, meist unterminirte Ränder hat, deren Gewebe, sowie" 1 
das der sie unmittelbar umgebenden Thöile, hart und cartilig’ nös 
ist. Der Grund des Geschwürs ist „granulös“, mit harter, leicht 
blutender Oberfläche. Die Affection ist überdies' vom einer 
Disposition zur Hypertrophie der nicht durch Ulceratiön zer¬ 
störten Theile begleitet, eine Eigenthümlichkeit, wegen welcher 
Huguier für diese Varietät den Namen Lupus hypertrophicus 
vorschlug, zum Unterschiede vorn Lupus serpiginosus und Lupus 
perforans, welche gleichfalls an dieser Stelle beobachtet werden. 

In die Reihe dieser bisher wenig beobachteten Geschwürs¬ 
formen gehören offenbar auch die „chronischen Ulcerationen 
an der vorderen und hinteren Commissur der Vulva“, welche 
jüngst Schröder (CharitA Annalen IV. Jahrg.) beschrieben hat. 
Diese Geschüre sind nach Schröder dadurch cbaracterisirt, dass 
sie, ganz vorzugsweise, vielleicht ausschliesslich auf luetischer 
Basis entstehend, von hartnäckiger Dauer sind, sehr schwer 
heilen und eine ausserordentliche grosse Neigung zum Recidiviren 
haben.“ Er theilt 9 Krankengeschichten von derartigen Ulcera¬ 
tionen in der Harnröhrengegend und 4 weitere von Ulcerationen 
an der hintern Commissur mit Die Lues war in den meisten 
Fällen anamnestisch sicher gestellt, nur in einzelnen zweifelhaft. 
Sie führt näch Sch.’s Anschauung in den entzündeten und ge¬ 
reizten Geweben zu Granulationsprocessen, deren Producte 
hochgradig zum Zerfall neigen. t . .. 

An der vordem Commissur entwickeln sich die 
Geschwüre zuweilen primär auf der Harnröhrenschieimhaut, 
häufiger kommt es zu Erosionen und Ulcerationen um die 
Urethralmündung und am häufigsten zwischen Urethra und 
Clitoris. Wenn diese letztgenannten unter dem Einfluss häufiger 
Cohabitationen und bei fehlerhafter Richtung des gegen den 
Scheideneingang an dringenden Penis immer tiefer fortschreiten, 
hängt schliesslich der losgetrennte Harnröhrenwulst als dicker 
Lappen vor der Scheide und ein breiter Spalt mit ulce- 
rirten Wandungen führt direct in die Blase. Trotz¬ 
dem fehlen meist erheblichere Beschwerden, und nur selten 
besteht Incontinenz geringen Grades. — Bei genügender Scho¬ 
nung erfolgt meist Spontanheilung; in zwei der schlimmeren Fällen 
hat Sch. die Urethroplastik ausgeführt, indem er den ab¬ 
gelösten Harnröhrenwulst nach genügender Anfrischung an 
seine normale Stelle wieder annähte. 

An der hintern Commissur beginnt die Ulceratiön 
ziemlich median in der Fossa navicularis, dringt in die Tiefe 
und bildet in ausgesprochenen Fällen im Dammdreieck eine buch- 
tige Höhle, die bis an die Mastdarmschleimhaut reicht und auch 
diese schliesslich durchbricht. Bei Gomplication mit Ulcera 
recti ist die Bildung einer derartigen Re ctovestibular- 
f i s t e 1 natürlich erleichtert. 

Im Gegensatz zur ersten Gruppe haben diese Processe 
gar keine Tendenz zur Heilung, da Koth- und Ge- 
schwürssecrete in dem Fistelgang stagniren; bald pflegen 
sich auch kachektische Zustände auszubilden. Hier waren Sch.’s 
therapheutische Encheiresen (Cauterisation, tiefe Excision), 
wegen der starken Tendenz -des umgebenden Gewebes zum 
Zerfall, fast ganz erfolglos. - * - 

* **> •• 
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Verein der Aerzte Niederösterreichs. 

— Section Wien. — 

(Sitzung vom 4 April.) 

Dr. Fellner, Brmmenarzt in Franzensbad, hält seinen angekündigten 
Vortrag: „Klinische Beobachtungen und experimentelle 
Studien über die Wirkung der Moorbäder.“ 

In der Einleitung hiezu berührt der Vortragende die bis nun 
erlangten Kenntnisse über die physiologische Wirkung der Süsswasser¬ 
bäder, Kochsalzbäder und der kohlensäurehältigen Bäder (soge¬ 
nannter Stahlbäder) auf den Organismus, und zwar in Bezug auf 
Respiration, Puls und Wärmeoekonomie. 

Auf die Moorbäder übergehend, constatirt der Vortragende vor 
Allem, dass er während seiner vieljährigen Praxis in Franzensbad 
Erfahrungen über die Wirkung dieses Heilmittels erlangt habe, 
welche vollständig contrastiren mit jenen Anschauungen, die so viel¬ 
fach über Moorbäder verbreitet sind, Anschauungen, in welchen sich 
eine besondere Scheu gegen die Anwendung dieses Mittels bei zarten, 
leicht erregbaren, oder zu Congestionen geneigten Personen ausspräche, 
weil man von demselben Gefäss- und Nervenaufregung in hohem 
Grade befürchte. 

Dr. F. konnte solch hohe Gefäss- und Nervenaufregung beim 
Gebrauche der Moorbäder keineswegs wahrnehmen; er sah im Gegen- 
theile von denselben viel geringere Grade der Aufregung als bei den 
weniger gefürchteten und nicht so übel beleumundeten Stahl- und 
Mineralbädern. Auch die Kranken haben günstigere Anschauungen 
von den Moorbädern und äussern dies theils direct, indem sie über 
grössere Aufregung nach den andern erwähnten Bädern klagen, theils 
indirect, indem sie zum Gebrauch von immer mehr Moorbädern 
drängen, während sie die andern Bäder scheuen, weil sie dieselben 
nicht so gut vertragen. 

Die vielfach verbreitete Furcht vor den Moorbädern glaubt der 
Vortragende dem Umstande zuschreiben zu müssen, dass man früher 
von dem allenthalben in der Balneotherapie massgebenden Grundsätze 
ausging: Man müsse die Kranken auf jede mögliche Weise schwächen, 
um den Stoffwechsel anzuregen. Es wurde hiedurch jedoch nur die 
eine Bedingung des beschleunigten Stoffumsatzes, der vermehrte Stoff¬ 
verbrauch erfüllt, während die andere, der Anbau von neuen Elementen, 
unberücksichtigt blieb. 

Man suchte in immer höheren Badetemperaturen, in immer 
grösserer Consistenz des Bades, in Uebermüdung und Hungercuren 
das Heil der Kranken. Diese Anschauungen spiegeln sich auch in der 
Badeliteratur über dieses Heilmittel ab und dieselbe hat nicht wenig 
zur Verbreitung solcher, nach heutiger Erfahrung unrichtiger An¬ 
schauung beigetragen. Daselbst liest man Berichte über bedeutende 
Puls- und Respirationsbeschleunigung, Steigerung der Innenwärme um 
1‘5—3’8 0 C., Athembeengung, Herzklopfen, Congestionen etc. Solche 
Mittheiluugen über Wirkungen von Moorbädern gingen nun auch in 
die baineotherapeutischen Sammelwerke über, trotzdem auch halbwegs 
gegentheilige Meinungen von Boschan, Köstier etc. laut wurden. 

Selbst in den neuesten Sammelwerken der Balneotherapie sind 
noch die veralteten Grundsätze bezüglich der Curmethode und der 
Wirkungen der Moorbäder aufrecht erhalten, trotzdem sich längst, 
wenigstens in Franzensbad, eine andere Verordnungsweise eingebürgert 
hat. Entsprechend dem pathologischen Hauptcharakterzug der daselbst 
Hilfe suchenden Kranken, welche zumeist anämisch, schwächlich, zart 
und nervös sind, werden lauwarme Bäder (25—27 °C.) von geringer 
Consistenz nur bis zur halben Brust reichend, von kurzer Dauer 
(15—20, höchstens 30 Minuten) und mit häufigen Unterbrechungen 
verordnet. 

Um nun einen bündigen Beweis von der geringen Gefäss- und 
Nervenaufregung während des Gebrauches von Moorbädern zu liefern 
und um sich einen tiefem Einblick in die physiologische Wirkung 
dieses Agens zu verschaffen, hat Dr. F. die Veränderungen des Pulses, 
der Respiration und der Mundhöhlentemperatur in und einige Zeit 
nach dem Moorbade (von der Temperatur und Consistenz, wie sie zu¬ 
meist gegenwärtig in Franzensbad verordnet werden) studirt, und hat 
auf diesem Wege Ergebnisse erlangt, welche seino frühere, aus der 
Erfahrung geschöpfte Annahme vollständig bestätigten. Es war lceino 
Zunahme der Athemfrequenz, sondern zuweilen ein Constantbleibon und 
zumeist eine Abnahme von 1—3 Athemzügen in der Minute nach¬ 
zuweisen. Der Puls nahm im Bade um 4—12 Schläge ab, wurde 
härter und voller und gegen Ende des Bades etwas weicher, wie aus 
den geschriebenen Pulscursen durch das Verschwinden der Rückstoss- 


elevation und das deutliche Hervortreten zahlreicher Elasticitätsele- 
vationen hervorgeht. 

Die Mundhöhlentemperatur nimmt in den ersten 10—20 Minuten 
um 0-1° C., im weitern Verlaufe um 0*1—0*3° C. gegen 

die ursprüngliche Temperatur ab, oder sie bleibt im Bade unverän¬ 
dert, oder aber zuweilen steigt sie bis zu 35 Minuten um 0*15 bis 
0‘20° C. und sinkt erst dann ab. 

Aus diesen Thatsachen geht der unwiderlegliche Beweis hervor, 
dass die Moorbäder ohne Aufregung des Gefäss- und Nervensystems 
gebraucht werden können, wenn nur die Temperatur und Consistenz 
der Individualität und dem Leiden angepasst werden. 

Der Vortragende setzt hierauf auseinander, wie alle diese Er¬ 
scheinungen durch den vom Moorbade ausgehenden Hautreiz bedingt 
werden. Derselbe wird einerseits von den sensiblen Hautnerven auf 
das Athmuugscentrum fortgeleitet und wirkt von der Medulla oblon- 
gata aus hemmend auf den Athmungsmechanismus ein. Andererseits 
wird der Hautreiz, welcher die sensiblen Fasern trifft, von diesen auf 
das vasomotorische Nervencentrum in der Medulla oblongata geleitet 
und von dort auf dem Wege des Reflexes auf die Gefässnerven über¬ 
tragen und ruft in der ersten Hälfte des Bades Gefässverengerung in 
der Haut und später eine nachfolgende Gefässerweiterung hervor. Die 
Gefässverengerung ist Ursache der Blutdrucksteigerung, daher erhöhte 
Spannung des Arterionrohres, harter Puls; sie bedingt aber auch die 
grössere Pulswelle, weil das Blut aus der Peripherie nach den inneni 
Organen gedrängt wird. 

Durch die anfängliche Einschränkung der peripheren Circulation 
und die nachfolgende periphere Fluxiou ist ferner die anfängliche 
Temperatursteigerung im Körperinnern und die ^nachträgliche Tempe- 
raturabnalmie daselbst zu erklären, sowie dass gleichzeitig in der 
Peripherie die Temperatur Anfangs sinkt und später steigt, wie das 
Jakob in Cudowa nachgewiesen. Der Vortragende führt nun weiter 
aus, in welcher Weise die vom Moorbade bedingten Veränderungen 
in der Circulation die Ernährungsverhältnisse des ganzen Organismus 
und die Stoffwechselvorgänge beeinflussen, und wie die Wirkung des 
Moorbades auf die Wärmeoekonomie sich äussert. Schliesslich geht 
Dr. F. auf die Indicationen fürs Moorbad über und empfiehlt dasselbe 
besonders bei Anomalien der Blutbescbaffenheit: Anaemie, Chlorose, 
Hydraemie, dann bei Krankheiten des Muskel- und Nervensystems und 
der Genitalsphäre, jedoch nur dann, wenn diesen Krankheiten die ob- 
genannten Anomalien der Blutbescbaffenheit oder Schwäche und schlechte 
Ernährung der Gewebe zu Grunde liegt. Schliesslich weist er noch 
auf dio günstigen Wirkungen der Moorbäder und Moorumschläge bei 
veralteten Exsudaten hin. 


Gerichtliche Medizin. 

In dem Nekrologe, welchen diese Blätter vor Kurzem 
einem der hervorragendsten Vertreter dieses Faches über¬ 
haupt und dem ersten Gerichtsarzte Frankreichs insbesondere 
gewidmet haben, ist ein Gesichtspunkt berührt worden, welcher 
mir für die Entwickelung und Förderung dieser Diseiplin von 
grosser Wichtigkeit zu sein scheint. In Würdigung der Be¬ 
deutung Tarclieu’s wurde nämlich darauf hingewiesen, wie 
lückenhaft gerade die Leistungen derjenigen Fachmänner sich 
präsentiren, wolche, obwohl sie in richtiger Erkenntnis« der 
Bedeutung ihrer Specialwissenschaft den guten Willen zur 
Pflege derselben mitbringen, dennoch — da sie Anatomen, 
Experimentatoren, Chemiker und Hygieniker zugleich sein wollen 
— auf keinem der erwähnten Gebiete Erhebliches zu produciren 
vermögen. Das Moment, aus welchem dieser Erfahrungsatz ab¬ 
geleitet wird, macht sich allerdings auch in vielen'anderen 
Fächern der Medizin geltend, aber es erlangt in keinem der¬ 
selben so unmittelbare praktische Wichtigkeit, wie in der ge¬ 
richtlichen Medizin. Die Methode der Untersuchung, die streng 
wissenschaftliche exacte Behandlung des gestellten Problems, 
sie allein verbürgen den brauchbaren, bleibenden Erfolg, und 
eine Arbeit, hervorgegangen aus solch’ geläuterter Methodik, 
wirkt befruchtender aut unsere Erkenntnis«, als das jahrelange 
Herumtasten ungeschulter Dilettanten. Die Frage z. B. betreffs 
der Altersbestimmung menschlicher Embryonen ist gewiss eine 
der gewichtigsten und einschneidendsten der forensischen Medizin 
und man woiss, wie unsicher und unbestimmt die Urthcile sind, 
welche von Rechtswegen oft genug provocirt werden. Eine eon- 
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sequent durchgeführte, mit den modernen Hilfsmitteln der 
Untersuchung fortgesetzte und durch die praktische Erfahrung 
am Leichentiscbe und im Gerichtssaale controlirte Studie 
würde den Ruhm eines Fachmannes gewiss sicherer begründen, 
als die ganze Summe sogenannter vielseitiger, im Ganzen doch 
nur compilirender Gelehrsamkeit. 

Wie viel noch speciell auf dem soeben angedeuteten Ge¬ 
biete geleistet werden kann, darin gibt eine Untersuchungs¬ 
reihe Zeugniss, welche vor Kurzem aus dem Laboratorium des 
trefflichen Prager Anatomen Prof C. T oldt hervor gegangen ist. 

T o ld t hat, wie er in seiner Mittheilung im Verein deutscher 
Aerzte in Prag *) bemerkt, bei seinen Studien über die Beur- 
theilung des Alters menschlicher Embryonen bestimmt vor¬ 
gesteckte, allgemeine wissenschaftliche Ziele vor Augen gehabt 5 
aber es ist keine Frage, dass man es in dieser embryologischen 
Untersuchung mit einem wichtigen Capvtel der gerichtlichen 
Medizin zu thun hat und dass damit ein sicherer Geleitschein 
für die weitere Klarstellung des angedeuteten schwierigen 
Problems gegeben ist. 

Es gibt nach Toi dt zwei Kategorien von Merkmalen, 
welche zur Bestimmung des Alters eines Embryo benützt werden, 
und zwar: Erscheinungen, welche sich auf die Gesammt-Ent- 
wicklung desselben beziehen, und Erscheinungen, welche die 
Ausbildung einzelner Körpertheile betreffen. Zu den ersteren ge¬ 
hört vorzüglich das Gewicht und die Körperlänge des Embryo. 

Das Gewicht hält Toldt zu unserem Zwecke nicht für 
verwerthbar, da die individuellen Schwankungen desselben sich 
erfahrungsgemäss in ganz ausserordentlich weiten Grenzen be¬ 
wegen, und weil überdies der Conservirungszustand des Em¬ 
bryo dasselbe in hohem Maasse zu beeinflussen vermag. Er 
erinnert an die bekannten Untersuchunnen Casper’s, nach 
welchen bei 331 als reif angesehenen neugeborenen Kindern das 
Gewicht zwischen 4% und 10 Pfund schwankte. Das mittlere 
Gewicht betrug 7 Pfund. Unter der genannten Anzahl von 
Neugeborenen gab es aber 72 (Knaben und Mädchen), welche 
8 Pfund und darüber, und 47, welche 6 Pfund und darunter 
wogen. Es entfernte sich somit das Gewicht von mehr als einem 
Drittthoil der untersuchten Kinder um 1 — -2 % k und 3 Pfand 
über und unter das Mittel. In ähnlicher Weise schwanken auch 
die Angaben der Autoren in Betreff des Gewichtes der Em¬ 
bryonen aus den verschiedensten Altersstufen. 

Ist es demnach klar, dass man aus dem Gewichte eines 
Embryo einen verlässlichen Aufschluss über dessen Alter nicht 
erwarten kann, so soll andererseits der Werth von genauen Ge- 
wichtsbestimmungen an Embryonen keineswegs in Abrede 
gestellt werden J sie geben uns unter sonst günstigen Verhält¬ 
nissen schätzenswerthe Anhaltspunkte fiir den Ernährungszu¬ 
stand derselben, aber erst dann, wenn wir ihr Alter schon 
kennen. 

Anders verhält es sich mit der Kör perl an ge. Das Maass 
derselben, welches dem menschlichen Embryo in den verschie¬ 
denen Zeiträumen seiner Entwicklung zukommt, ist zwar keines¬ 
wegs frei von individuellen Schwankungen, allein dieselben 
halten sich innerhalb verhältnissmässig beschränkter Grenzen, 
so dass man immerhin mit Recht die Körper länge des Em¬ 
bryo als einen der brauchbarsten Anhaltspunkte für die Be- 
urtheilung seines Alters ansehen kann. Jedoch ist bei der Ver- 
werthung derselben im einzelnen Falle wohl zu bedenken, dass 
die für die verschiedenen Altersstufen ermittelten Zahlen denn 
doch keine grössere Bedeutung in Anspruch nehmen dürfen, 
als die, welche approximativen Mittelwerthen überhaupt zu- 
kommen kann. Wer wollte auch bezweifeln, dass die Indivi¬ 
dualität der Eltern, die Lebens- und Ernährungsverhältnisse 
der Mutter, etwaige Erkrankungen der letzteren einen erheb¬ 
lichen Einfluss auf das Längenwachsthum des embiyonalen 
Leibes nehmen können. Wenn man nun auch nicht in der 
Lage ist, di* sen Einfluss ziffermässig zu bestimmen, so darf 
man ihn doch als eine vorläufige Erklärung der Thatsache 
hinnehmen, dass im einzelnen Falle ganz häufig grössere oder 
geringere Abweichungen von den ermittelten Durchschnitts¬ 
zahlen zur Beobachtung kommen. Dieselben machen sich denn 
auch geltend in den mannigfach von einander abweichenden 
Angaben der Autoren, und sie werden sich Jedem recht bald 
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bemerklich machen-, der sich mit derlei Messungen eingehend und 
unbefangen beschäftigt. Berücksichtigt man noch die nicht unbe¬ 
trächtlichen Fehlerquellen, welche hei der Ermittlung des 
Maasses selbst unterlaufen, um nur ein Beispiel zu nennen, wie 
durch Gestaltveränderungen des Kopfes bei der Geburt oder 
bei eingetretener Fäulniss oder Maceration jüngerer Embryonen 
mitunter ganz bedeutende Alterationen des Längenmaasses ge¬ 
setzt werden, so müssen die gegründeten Bedenken gegen die 
allzu vertrauensvolle Inanspruchnahme des letzteren nur noch 
vermehrt werden.' 

Der Werth der Längenmaasse beruht somit im Wesent¬ 
lichen darin, dass sie uns in dem einzelnen Falle, den relativ 
bezeichnendsten Ausdruck für die Gesammtausbildung des 
Embryo an die Hand geben; das Alter desselben mit der 
wünschenswert!]en Schärfe anzuzeigen sind., sie für sich allein 
nicht im Stande. 

Unter diesem Gesichtspunkte stellt nun der Verfasser eine 
Wachsthums-Curve für den menschlichen Embryo auf, welche 
er aus den abgerundeten Mittelwerthen für die einzelnen Alters¬ 
stufen desselben in der Weise gewonnen hat, dass er an einer 
Anzahl von Embryonen, weiche nach den äusseren Leibesformen 
und nach der Ausbildung der wichtigsten inneren Organe auf 
gleiche Altersstufe gesetzt werden mussten, die Körperlängen 
feststellte und aus denselben .. das Mittel zog. Die Zeit wurde 
erschlossen aus dem Grade der Entwicklung der verschiedenen 
Körpertheile unter kritischer Benützung der zahlreichen in der 
Literatur vorliegenden Daten, insbesondere der einschlägigen 
Angaben von Kö 11 iker, Bis cho ff, Er dl, W agner, Valen- 
tin, Arnold und A. Er konnte nahezu an 200 normal gebildete 
Embryonen zu dieser Untersuchung heranziehen; für einige 
derselben war die Dauer der Schwangerschaft in verlässlicher 
Weise bekannt geworden. 

Für die ersten vier Wochen sind keine Maasse angesetzt, 
weil dem Verfasser selbst ein geeignetes Beobachtungsmateriale 
nicht zu Gebote stand, und weil die in der Literatur vorhan¬ 
denen Daten über die erste Anlage des menschlichen Embryo 
und dessen frühesten Entwicklungstufen noch zu spärlich und 
zu unbestimmt sind, als dass sie sich in dieser Richtung ver¬ 
werten liessen. 

Die Maasse für den 2. Monat sind von der Scheitelwöl¬ 
bungentlang der Mittellinie des Rückens bis zur Steiss (Schwanz)- 
Spitze mit Hülfe eines unmittelbar angelegten, wohl durch¬ 
nässten dünnen Fadens abgenoiümen worden. Die so ermittelte 
Länge des Embryo beträgt zu Beginn der 5. Woche L5 Cmt.; 
sie nimmt dann während der folgenden Wochen um je 0*5 Cmt. 
zu, so dass der Embryo zu Ende der 8. Woche 3‘5 Cmt. misst. 

Von dem 3. Monate an bezeichnen die Maasse die Längen- 
Dimensionen des gestreckten Leibes vom Scheitel bis zur Ferse. 
Mansieht, dass die Längenzunahme des Embryo während des 3. 
Monates 3 Cmt. und während des 4. M. 5 Cmt. beträgt, wogegen 
sie sich im 5. Monate auf 8 Cmt. beläuft Es ist so die Körper¬ 
länge zu Ende des 3. Monates auf 7, zu Ende des 4. Monates 
auf 12 und zu Ende des 5. Monates auf 20 Cmt. gestiegen. 
Das grösste Längenwachstbum fällt in den 6. Monat; es be¬ 
trägt während desselben 20 Cmt. und ist um die Mitte dieses 
Monates erheblicher als zu Anfang und zu Ende desselben. 
Mit dem vollendeten 6. Monat misst der Embryo 30 Cmt. 

Vom 7. Monate an gebt die Längenzunahme wieder lang¬ 
samer vor sich und schreitet nun bis zur Geburtsreife ziemlich 
gleichmässig fort. Die Zunahme beläuft sich in jedem Monate 
auf 5 Cmt., so dass die durchschnittliche Körperlänge zu Ende 
des 7. Monates auf 35, zu Ende -des 8. auf 40, zu Ende des 
9. auf 45 und zu Ende des 10. Monates auf 50 Cmt. ange¬ 
geben werden kann. 

Die Ziffer des absolulten Längenwaehsthums des Embryo 
innerhalb eines Monates steigt also bis in den 6. Monat immer 
mehr an, fällt aber mit dem 7. Monate sehr bedeutend ab und 
erhält sich von nun an bis zur- Geburtsreife auf gleicher Höhe. 
Vergleicht man aber das Längenwachsthum eines jeden Monates 
mit der Körperläuge, welche der Embryo zu Ende desselben 
Monates erreicht, so ergibt sich, dass dieses relative Längen- 
wachsthum in dem 2. Monate weitaus am bedeutendsten ist, 
und von da ab stetig } aber in ungleichem Grade geringer wird. 
In dem 2. Monate beträgt die Längenzunahme mehr als die 
Hälfte der Körperlänge, zu welcher der Embryo in diesem 
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Monate heranwächst; in dem 3., 4. und 5- Monate sinkt sie 
erheblich unter die Hälfte herab, beläuft sich im 6. Monate 
nur mehr auf im 7. Monate auf J / 7 , im 9. Monate auf 3 / 9 , 
im 10. Monate auf' 3 / 10 der Körperlänge. Oder anders aasge¬ 
drückt: im 2. Monate ist der Embryo um 4 / 7 , im 3. Monate 
um % seiner Körperlänge gewachsen; im 5. Monate um 2 / 5 , im 
6. Monate um */ 8 , im 7. Monate um '/ 7 seiner Körperlänge u. s. w. 

T o 1 d t glaubt nicht darauf eingehen zu sollen, in wie 
weit in den vorliegenden Daten Abweichungen von den Zahlen¬ 
angaben anderer Autoren Vorkommen*, dass dieselben nicht unbe¬ 
trächtlich sein müssen, ist schon darin begründet, dass eben 
alle Autoren, welche selbstständig vorgegangen sind, unterein¬ 
ander in sehr weiten Grenzen differiren. So sehr dieser Um¬ 
stand zur äussersten Vorsicht in der Beurtheilung der Zahlen 
mahnt, so hat er doch nach den Ergebnissen seiner Unter¬ 
suchungen Grund zur Annahme; dass die in Wirklichkeit vor¬ 
kommenden individuellen Schwankungen der Körperlänge, ab¬ 
gesehen von seltenen extremen Fällen, nicht mehr als 8—10 
Percent über und unter den von ihm angesetzten Ziffern be¬ 
tragen mögen. 

Allein selbst diese Schwankungen sind gross genug, um 
das Längenmaass des Embryo als ein für sich allein ganz 
ungenügendes Kennzeichen des Alters erscheinen zu lassen, 
und es ist daher unbedingt nothwendig, andere Erscheinungen 
an dem embryonalen Leibe mit heranzuziehen, dieselben gegen 
einander und. mit dem Längenmaasse zu vergleichen und erst 
nachdem man so das eine Merkmal durch das andere controlirt 
hat, sich ein Urtheil zu bilden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

Ueber schwere Ereignisse bei Irrigation des puerperalen 
Uterus. 

Wir haben vor einigen. Monaton an dieser Stelle einen Fall 
mitgetheilt, in welchem nach einer Yaginalinjection io Folge 
Eindringens der Injectionsflüssigkeit durch Uterus und Tuben in die 
Peritonealhöhle der Tod einer Frau erfolgte. (Siehe „Wr. mediz, 
Blätter“ Ni\ 39, 1878). Es konnte in diesem Falle durch die Autopsie 
zweifellos eonstatirt werden, dass die injicirte Flüssigkeit (Lösung von 
Plumbum aceficum), trotzdem es sich bloss um eine Yaginalinjection 
handelte, anf dem erwähnten Wege bis in die Bauchhöhle gedrungen 
war, da sich auf der Oberfläche des serösen Darmüberzuges bis hin¬ 
auf zur Nabelhöhe » und auch in der ganzen Breite des Hypogastriums 
grauschwärzliche Niederschläge befanden, welche, wie die chemische 
Untersuchung zeigte, aus Schwefelblei bestanden. Dass die Flüssigkeit 
in diesem Fall überhaupt in den Uterus gelangte, war nur durch den 
Umstand zu erklären, dass die Frau, in dem Bestreben rasch fertig 
zu werden, die Yaginalinjection mit erheblichem Kraftaufwand aus¬ 
führte, und dass hiebei wahrscheinlich die Spitze des Mutterrohres 
durch einen unglücklichen Zufall in den nicht erweiterten Muttermund 
eingedrungen war. 

Heute haben wir über einen Fall zu berichten, in welchem 
die Injectionsflüssigkeit mit Absicht direct in die Utorushöhle diri- 
girt wurde, die Autopsie aber nicht den geringsten Anhaltspunkt 
zur Erklärung des plötzlichen Todes darbot. Der Fall ist auf der 
geburtshilflichen Klinik in Breslau vorgekommen und wurde jüngst 
von Dr. Bruntzel in der Sitzung der medizinischen Section der 
schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur referirt. 

Es handelte sich um eine II. para, deren Wochenbett bis 
zum vierten Tage normal verlief. Dieselbe bekam, nachdem sie 
an diesem Tage auf Veranlassung einer Wärterin aufgestanden 
und Dienstleistungen verrichtet hatte, an diesem Tage Schüttelfrost, 
die Lochien wurden übelriechend. Eine intrauterine Irrigation von 
1V 2 0/ oiö er Carholsäure wurde an diesem Tage gut ertragen; am 
nächsten Morgen jedoch hatte eine Wiederholung derselben, als 
ca. 1 Liter eingeführt war, zur Folge, dass die Patientin unter Ver¬ 
drehung der. Augen plötzlich das Bewusstsein verlor und trotz aller Keiz- 
mittel nicht mehr zum Leben gebracht werden konnte. Die von P onfick 
Angestellte Section ergab einen völlig negativen Befund, weder 


Thrombenbildung noch Luftembolie, ebenso wenig war directes Ein¬ 
flüssen von Wasser in die Venen als Todesursache zu beschuldigen, 
da die Flüssigkeit durch den Cervicalcanal freien Abfluss hatte; es 
ist also der Tod als durch Shock erfolgt anzunehmen. Der Vortragende 
sprach deshalb die Ansicht aus, dass die Anwendung intrauteriner 
Injektionen nur in besonderen Fällen, bei Retention von Eihautresten, 
die zu septischer Resorption führen, und bei necrotischer Endometritis 
oder Quetschung, so wie bei operativen Eingriffen zur Ausführung 
gelangen sollten. 


Ueber die Beschaffenheit des Harnes bei Geisteskranken. 

Eine Untersuchungsreihe, welche Dr. Rabow über die Be¬ 
schaffenheit des Harnes bei Geisteskranken angestellt hat, führte 
ihn zu folgenden Resultaten: 

Bei melancholischen Geisteskranken fand sich das 
24stündige Harnvolumen vermindert, das speeifische Gewicht des¬ 
selben erhöht. Der Harnstoffgehalt war verringert und ebenso die 
Ausscheidung der Chloride auf ein Minimum reducirt. 

Paralytisch erkrankte Irre secerniren in dem soge¬ 
nannten ersten Stadium, so lange noch ein gewisser geistiger Fonds 
und psychische Euphorie vorhanden, gewöhnlich eine grosse Harn- 
menge und, entsprechend der gesteigerten Nahrungsaufnahme, mehr 
Harnstoff und Chloride als gesunde Individuen. Mit zunehmendem 
Blödsinn fällt das Harnvolumen, gleichzeitig die absolute Menge 
des Harnstoffs und der Chloride, während das spocißsche Gewicht 
erhöht erscheint und eine durch harnsaure Salze verursachte Trübung 
selten vermisst wird. Wird der Harn mit Hilfe des Catheters 
entleert, so macht seine saure Beschaffenheit schnell einer alkali¬ 
schen Platz. Eiweiss findet sich nicht häufig im Ham der Para¬ 
lytiker. Ist es darin vorhanden, so steht es in keinem Zusammen¬ 
hänge mit der cerebralen Affection. 

Bei Epileptikern ist der Harn frei von Zucker, enthält 
dagegen meistens Eiweiss. Der Verfasser fand auch die Angabe 
Hup p er t’s bestätigt, dass jedem epileptischen Anfalle ein gewisser 
Eiweissaustritt in den Harn folgt. Bei simulirter Epilepsie 
könnte somit dem ITachweise von Eiweiss im 
Harne eine gewisse forensische Bedeutung zu er¬ 
kannt werden. Auffallend war auch das häufige Vorkommen 
von Polyurie bei epileptischen Geisteskranken. Nach jedem Anfälle 
wird eine grössere Portion Harn gelassen, welcher reicher an 
Chloriden, ärmer an Harnstoff erscheint, als ein entsprechendes 
Volumen aus der gesammten Tagesmenge. 

(Arch. f. Psych.) 


Würmer im Öhre und ihre Entfernung. 

Dr. Kaatzer (Deutsch, med. Woch.) erzählt folgenden vor vier 
Jahren von ihm beobachteten Fall: Ein Kuecht kam zu ihm wegen 
heftiger Schmerzen im linken Ohre, welche am vorhergehenden Tage 
eingetreteu waren. Das betreffende Ohr zeigt sich bei der Besich¬ 
tigung ganz dicht vollgepfropft mit lebenden, abwechselnd vor- und 
rückwärts sich bewegenden Würmern, die Brut der gewöhnlichem 
dicken Brummfliege, welche höchst wahrscheinlich im Schlafe ins 
Ohr gekommen nnd daseihst ins Ohrenschmalz ihre Eier abgelegt 
hatte. Der Versuch, die Würmer, deren Anzahl der Ycrf, auf circa 
700 schätzte, mit der Pincette herauszuziehen, misslang, da dieselben 
bei jeder Berührung sofort tiefer ins Ohr krochen; ebenso erfolglos 
wurden Einspritzungen von Seifenwasser, Einblasen von Tabaksrauch, 
Einträufelungen von Chloroform benutzt; mit Löffelehen oder anderen 
Instrumenten tiefer einzudringen wagte Verf. nicht Zuletzt band er 
dem Pat. eine Scheibe holländischen Käse vor das Olu und riefch 
ihm, sich damit hinzulegen. Am anderen Morgen war das Ohr bis 
auf einiges Ohrenschmalz vollständig leer. Um das Stückchen Käse 
hatte sich Pat. nicht weiter gekümmert, so dass nicht zu entscheiden 
war, ob dieses den guten Erfolg herbeigeführt hat. (!) 
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Fenilleton. 


Die Vivisectioii im Dienste der Heilknnde. 

Von 

Dr. Rudolf Heidenliain, 

ord. Prof, der Physiologie und Director des physiologischen Instituts 
an der Universität Breslau. *) 

Deutsch© Gelehrte und insbesondere die vornehmen Ver¬ 
treter der Medizin treten nur selten mit ein in den Kampf 
der 0Öffentlichkeit, selbst wenn es sieh um Fragen und Ent¬ 
scheidungen handelt, welche zur Medizin in mehr oder weniger 
naher Beziehung stehen. 

Mit Ausnahme Virchow’s, dessen exeeptionelle poli¬ 
tische und sociale Stellung ihn zuweilen zu Kundgebungen 
ähnlicher Art veranlasst, ist die Stimme medizinischer Forscher 
in dem Widerstreit der Meinungen über nicht streng fachliche 
Fragen kaum jemals vernehmbar und es bedurfte in der That 
auch diesmal einer ,,socialen Frage** von so tief einschneidender 
Bedeutung für die Freiheit der Forschung und der Entwickelung 
des medizinischen Wissens, um die uns vorliegende Streitschrift 
zu Tage zu fördern. 

Unsere Leser erinnern sich, dass wir schon zu wieder¬ 
holten Maien Auseinandersetzungen über den fraglichen 
Gegenstand in diesen Blättern Raum gegeben haben und sie 
werden manchen Gedanken, den wir in Ernst und Scherz aus¬ 
geführt, auch in dieser Schrift wiederfinden. Wir gestehen in- 
dess bei dieser Gelegenheit, dass wir jenen Einsendungen 
seinerzeit nur mit getheilten Gefühlen Aufnahme gewährten, 
weil ja ein Kampf gegen Leidenschaft und Unverstand nie¬ 
mals zu den erquicklichen gehört. Die Dreistigkeit und der 
Fanatismus, mit welchen die Agitation gegen das Thier¬ 
experiment in Scene gesetzt wird, kann jedoch nur noch von 
der Unwissenheit übertroffen werden, welche die Agitatoren 
an den Tag legen, und was mit solchen Mitteln trotz aller viel 
gerühmten Aufklärung unserer Zeit erreicht zu werden vermag, 
das beweisen die partiellen Erfolge, deren sich die so bunt zu¬ 
sammengewürfelte Gesellschaft in England rühmen kann. Solche , 
Erwägungen mögen wohl auch für den berühmten Breslauer 
Physiologen massgebend gewesen sein, als er zur Abwehr 
dieser Bestrebungen zur Feder griff und die herrliche Arbeit, 
die er zu Tage gefördert, ist Zeuge dafür, in welch’ hervor¬ 
ragender Weise er zu der sich selbst gestellten Aufgabe be¬ 
rufen war. 

Der Schwerpunkt der H e i d enh ain’schen Schrift liegt 
in dem schwungvoll und mit hinreissender Begeisterung ge¬ 
schriebenen Nachweise, wie unrichtig und nur auf Mangel jeder 
Sacbkenntniss basirend die Behauptung ist, dass die praktische 
Medizin und die Therapie insbesondere den Vivisectionen 
nichts zu verdanken haben. 

So belehrend und anregend dieser, wenn auch zunächst 
nur für Laien bestimmte Abschnitt ist, so müssen wir es uns 
doch versagen, hier des Näheren darauf einzugehen; wir wollen 
nur d.urch die Reproduction einzelner Stellen aus den ver¬ 
schiedensten Capiteln den Geist im Allgemeinen kennzeichnen, 
welcher die interessante Schrift durchweht. 

„Die Antriebe zu der augenblicklichen Bewegung gegen die 
Physiologie, „heisst es gleich in den einleitenden Bemerkungen/* kamen 
von England herüber, wo seit einer Reihe von Jahren die an 
sich hochachtbaren Bestrebungen der Thierschutzvereine in völlig 
missverständlicher Auffassung des Werthes und der Bedeutung 
physiologischer Thierversuche einen Parlamentsbeschluss durchzu¬ 
setzen wussten, welcher die Forschung auf dem Gebiete der Medizin 
wesentlich beschränkte. 

Seltsam genug! Die englisehe Nation ist niemals davor zurück¬ 
geschreckt, mit ehernem Fasstritt Völker zu zermalmen, wo es das 
materielle Interesse galt. Vor ihrem Nahen schmelzen die Indianer 
Amerika’s, wie der Schnee vor der Sonne. In Ostindien, in Afrika 


*) Leipzig 1879. Verlag von Breitköpf & Härtel. 


sterben Ra 9 en aus, die dem Vordringen Englands widerstreben. Durch 
blutigen Krieg zwingt es die Chinesen, sich durch sein indisches Opium 
langsam vergiften zu lassen. Woher, frage ich, bei denen, welche es 
für erlaubt halten, Millionen von Menschen zu opfern für den Zweck, 
die Reichthümer der Welt in Grossbritannien zusammenzuhäufeu, — 
woher die tiefe Empfindung für das Thier, das der Wissensdrang 
benutzt, um die Erkenntniss der Naturgesetze zu fördern und durch 
diese Kenntniss die Störungen beherrschen zu lernen, welche Tag 
aus, Tag ein Gesundheit und Leben^des Menschen bedrohen? Wenn 
auf der einen Wagschale die Existenz unzähliger Menschen liegt, auf 
der andern Macht und Wohlleben, so schnellt jene federleicht in die 
Höhe. Das Thierleben aber wiegt schwer, weil auf der andern Seite 
das Gegengewicht fehlt, die Einsicht in die Zwecke, für welche das¬ 
selbe geopfert wird. 

Das Vorurtheil hat in England schon Öfters sonderbare Dinge 
zu Tage gefördert. Liess doch vor einigen Jahrzehnten die Hochkirche 
auf allen Kanzeln einen Feldzug gegen die Gärtner eröffnen, weil sie 
durch künstliche Befruchtung von Blumen durch Kreuzung und Ge¬ 
winnung von Bastardformen in die Gestaltungen der Schöpfung Gottes 
willkürlich eingriffen! 

Wenn in Deutschland eine ähnliche Bewegung gegen den Thier¬ 
versuch, wie sie zu dem englischen Parlamentsbeschlusse führte, mehr 
als je erwartet Platz gegriffen, so trägt die Physiologie vielleicht 
selbst theilweise die Schuld. Vielleicht hat sie sich zu sehr in ihre 
Werkstätten zurückgezogen und die Laienkreise im Unklaren darüber 
gelassen, was sie erstrebt und erreicht. Wie viele auch unter den 
Gebildeten, ich sehe es täglich, haben eine nur undeutliche Vorstel¬ 
lung von den Aufgaben der physiologischen Wissenschaft und den 
Mitteln, dieselben zu lösen. Ist die Aufgabe verstanden, so ergibt 
sich aus diesem Verständnis von selbst der Weg zu ihrer Lösung. 
Wer aber von der Nothwendigkeit und völligen Unentbehrlichkeit des 
Weges, den die Wissenschaft eingeschlagen, überzeugt ist, wird vor 
der Wahl stehen, entweder denselben zu billigen und die, welche ihn 
zu wandeln sich entschlossen haben, unangefeindet gewähren zu lassen, 
oder die ganze Wissenschaft als der Mühe und der erforderlichen 
Opfer unwerth aufzugeben.. 

Indem Heidenhain mm den Zweck der Medizin, 
die Verhütung und Heilung von Krankheiten, in populärer 
Form auseinandersetzt, wirft er auch einige Streiflichter auf 
die Entwickelung derselben und fährt dann fort: 

„Einen schweren Stand hatte die medizinische Wissenschaft, 
bevor es gelang, der Anatomie ihr Bürgerrecht zu sichern. Reli¬ 
giöses Vorurtheil der Menge, genährt durch die Geistlichkeit, hielt 
es für Sünde, menschliche Leichen zu seciren. Nothgedrungen hielt 
man sich an Thiere, vorzugsweise Schweine und Hunde. Selbst 
Mondini, der zuerst im Jahre 1315 zu Bologna zwei menschliche 
Leichname zergliederte, bebte vor dem Unrecht zurück, das Schläfe¬ 
bein des Schädels zu zersägen; das innere Gehörorgan blieb ihm des¬ 
halb verborgen. Als Andreas Vesalius, der sich heimlich anatomisches 
Material zu verschaffen gewusst hatte, im Jahre 1543 sein Werk 
von dem Baue des menschlichen Körpers herausgab, regte er einen 
solchen Sturm sittlicher Entrüstung dadurch an, dass 13 Jahre 
später Kaiser Karl V. der theologischen Facultät zu Salamanea die 
grosse wissenschaftliche Schöpfung des Gelehrten mit der Frage vor- 
legte, ob es katholischen Christen gestattet sei, menschliche Leichen 
zu zergliedern. Die Antwort lautete, dass solche Zergliederungen 
nach der Meinung der Aerzte für die Erlernung der 
Heilkunde unentbehrlich seien und deshalb für zulässig 
erklärt werden müssten. 

Gleicht nicht jener Streit um die Berechtigung der anatomi¬ 
schen Forschung auf ein Haar dem heutigen, um die Nothwendigkeit 
des Thierversuches? Dort, wie hier, fühlte sich die Laienwelt in 
hren Empfindungen durch das Verfahren der Wissenschaft verletzt. 
Die menschliche Leiche ist zu allen Zeiten Gegenstand der Ehrfurcht 
gewesen; Schändung derselben fällt mit Recht unter das Strafgesetz. 
Die Majorität des Volkes sah in der anatomischen Section sündlichen 
Missbrauch. Vernünftige Ueberlegung hat die Oberhand behalteu. Die 
heftigen Angriffe jener Zeit sind verklungen, Niemand gedenkt ihrer 
mehr, die Nothwendigkeit der anatomischen Forschung wird von 
Niemandem mehr bestritten. 
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So wird auch die heute heftig angefeindete experimentelle 
Medicin ihr unstreitbares Anrecht oder vielmehr ihre unerlässliche 
Pflicht zur Anerkennung bringen.“ 

Nur sehr vorübergehend und anmerkungsweise beleuchtet 
Herr Prof. Hei denh a i n die grobe Unkenntnis, welche in 
den Emanationen der meisten Pamphletisten gegen das Thier- 
experiment zu Tage -tritt, aber auch das Wenige reicht hin, 
um seine strenge Kritik zu rechtfertigen. So bemerkt er: 

„Hr. von Weber, der eifrigste Agitator der Thierschutz vereine, 
behauptet, es sei eine Erfindung, dass bei Harvey’s Entdeckung des 
Blutkreislaufes die Vivisection Hülfsmittel gewesen. In Dresden wird ihm 
wohl Harvey’s Werk zugänglichsein. Die Ueberschrift vom Cap. II. lautet: 
Ex vivorum dissectione>~qualis sit cordis motus. — Cap. HI: Arteriarum 
motus qualis, ex vivorum dissectione. — Cap. IV: Motus cordis et 
aurieulärum qualis, ex vivorum dissectione. Ein Blick in das Inhalts¬ 
verzeichnis würde also ausgereicht haben, Hrn. von Weber zu be¬ 
lehren. — Den Angaben gewisser Fanatiker trauend, täuschte er sich 
selbst und das Publikum.“ 

(Schluss folgt.) 


„Zur ausserordentlichen Verwendung.“ 

Das Erbe Rokitansky’s wird nun bald vertheilt sein, 
natürlich nur insoweit, als es durch Wahlen, Verordnungen, 
und Decrete vertheilt werden kann. Diese Woche ist wieder 
eine durch seinen Hintritt vaeant gewordene Stelle besetzt 
worden: Der Kaiser hat gestattet, dass Hofrath Prof. Langer 
zur ausserordentlichen Verwendung in das Unterrichtsministerium 
berufen werde.- 

Die Stellung Rokitansky’s im Unterrichtsministerium, 
in welchem er das Referat über die medizinischen Fakultäten 
der österreichischen Reichshälfte hatte, war keine präeisirte, 
weder nach der formellen Seite, noch mit Rücksicht auf das 
Maass des ihm eingeräumten Einflusses. Die Bedeutung seiner 
Position war nur durch die Bedeutung seiner Persönlichkeit 
gegeben und wenn, wie dies im Kreise der Beamten hierarchie 
vielleicht vorgekommen sein mag, die Erkenntnis dieser Be¬ 
deutung zuweilen in’s Schwanken gerieth, so vermochte er in 
entscheidenden und vitalen Fragen das richtige Verhältnis oft 
wieder herzustellen durch die bezwingende Macht, welche 
überzeugungstreue Kundgebungen bedeutender Menschen ach 
stets zu erringen wissen. 

Es ist nothwendig, dass an dieses historische Moment 
angeknüpft Werde, um die Tragweite der neuen Ernennung 
richtig beurtheilen zu können. 

Die Form, in welcher die Berufung Langer’s in das 
Unterrichtsministerium erfolgte, ist von diesem Gesichtspunkte 
aüs zunächst zu bedauern. Wir gestehen, dass wir zu wenig 
beamtlieh e Allüren haben, um uns eine officiell vollkommen 
zutreffende Definition einer „ausserordentlichen Verwendung“ 
zuzutrauen. Aber soviel scheint auch ohne spezielle Curialstyl- 
kenntniss klar, dass die formelle Position des neuen Referenten 
womöglich noch als eine ungünstigere zu bezeichnen ist, als es 
schon diejenige Rokitansky’s war. 

Prof Langer ist nicht zum „Rathe“ im Unterrichts- 
Ministerium, nicht Zum Vorstände einer bestimmten Abthei¬ 
lung mit der Selbstständigkeit und Ingerenz eines Sections- oder 
Hofrathes ernannt, er ist zur „ausserordentlichen Verwendung“ 
berufen, insoweit man selbstverständlich diese ausserordentliche 
Verwendung von massgebender Seite in Anspruch zu nehmen 
gesonnen ist. 

Selbst vorausgesetzt, dass diese ausserordentliche Verwen¬ 
dung eine wenigstens in grossen Umrissen umschriebene und 
festgestellte sein sollte, so folgt aus dem Charakter, welchen 
man derselben schon von vornherein durch die Form der Ueber- 
tragung gegeben hat, wie gross der Spielraum ist, welchen man 
hiebei den in weiterer Reihe und schliesslich entscheidenden 
Instanzen Vorbehalten hat, und um wie viel geringer hiedurch auch 
die Responsibilität des Referenten gegenüber dem Mandate —- 
nicht der Behörde, sondern des Gemeinwohles geworden ist. 
Zwar ist es uns nicht unbekannt, wie machtlos sich oft selbst 
der bestbestallte „Hofrath“ gegen die in jenem Spielräume 


wirkenden Kräfte erweist; aber wir meinen doch, dass ein 
durch officielle Normen und Gepflogenheiten bedingter 
Wirkungskreis viel nachdrücklicher geschützt und gewahrt 
werden kann, als eine Position, welche schon von vorherein 
den Charakter des — um uns eines in der Anatomie gebräuch¬ 
lichen Ausdruckes zu bedienen — Accessorischen an sich trägt. 

Wir sagen dies Alles um so nachdrücklicher und mit 
umso grösserem Bedauern, weil gerade Langer es ist, welcher 
sich anschickt diese Position zu übernehmen und weil wir uns 
bewusst sind, was ein Mann von seiner Bedeutung, seinem 
Wissen, seiner Befähigung und seiner Arbeitskraft auf freier, 
durch keine Rücksicht gehemmter Bahn zu leisten im Stande 
wäre. 

Ueber die allgemeinen persönlichen Eigenschaften dieses 
Mannes, der nun berufen sein könnte, auf die Geschicke unserer 
Universitäten und des mediz. Unterrichtes in Oesterreich einen 
mächtigen Einfluss zu üben, haben wir erst kürzlich aus 
einem zufälligen Anlasse Gelegenheit gehabt uns auszusprechen. 

Betreffs seiner speciellen Eignung zur — da es nun einmal 
nicht anders ist, — „ausserordentlichen Verwendung“ im Unter¬ 
richtsministerium und über die Aufgaben, welche dort seiner 
harren, werden wir uns erlauben, ein nächstes Mal einig© Be¬ 
merkungen zu wagen. * * 


2>T o t i z e n, 

— Fast gleichzeitig mit der Ernennung Langer’s, hat 
das Amtsblatt auch die Verleihung des Hofrathstitels an den 
Prof, der pathol. Anatomie, Prof. H e s c h I, publizirt. Man bringt 
diese Auszeichnung damit in Verbindung, dass Heschl eine 
Zeit^ lang Aussicht hatte, den Referentenposten im Unterrichts¬ 
ministerium zu erlangen, schliesslich aber dennoch dem Hof¬ 
rath Langer weichen musste. 

— Der Professor der Chirurgie in Prag, Dr. B lazina, 
hat dieser Tage um seine Versetzung in den Ruhestand an¬ 
gesucht. 

! — Die ärztlichen Delegirten, welche zum Studium der Pest 

nach Russland gesendet wurden, befinden sich bereits auf der Heim¬ 
reise. Primararzt Kiemann wurde schon heute hier erwartet. — 
Die in Kraft gewesenen Absperrmassregeln gegen Provenienzen aus 
Russland wurden in Wien wie in Berlin durch Ministerialbeschlüsse 
aufgehoben. 

Aus Budapest 13. April schreibt man uns: 

„Vor mehreren Monaten hat Herr Dr. Szalärdi der königl. 
Gesellschaft der Aerzte eine eminent gearbeitete Studie über die enorm e 
Sterblichkeit der unehelichen Kinder in der ungarischen Hauptstadt 
vorgelegt. Es wurden durch dieselbe ganz erschreckende Zustände auf- 
gedeckt und Darstellungen geliefert, nach denen mit Ausnahme 
von 10 oder höchstens 15 °/ 0 alle in Budapest geborenen un¬ 
ehelichen Kinder kurz nach ihrer Geburt zu Gru nde ge hen. 

Heber diese grellen Thatsaclien, deren Evidenz statistisch demon- 
strirt wurde, gab sich selbstverständlich in der Gesellschaft der Aerzte 
allgemeine Bestürzung kund und man einigte sich darüber, ein Comite 
zu entsenden, welches diese Angelegenheit genau zu prüfen und Mittel 
zur Abhilfe vorzuschlagen hätte. 

Von diesem Comite wurden vor Allem die Behauptungen des 
Dr. Sz. bezüglich der unverantwortlich vernachlässigten sanitären 
Heberwachung der unehelichen Kinder, deren Anmeldung schon eine 
mangelhafte ist und die von gewissenlosen Vermittlern dem sicheren 
Tode übergeben werden, als richtig befunden. Eine Ausnahme wollte 
man nur gelten lassen für jene minime Zahl von sogenannten Find¬ 
lingen der Hauptstadt, welche in dem von einem Frauen vereine ver¬ 
walteten Kinderasyl untergebracht sind. 

Während aber Dr. Sz. nach seiner Ueberzougung nur in der 
Errichtung von Staats anstal ten (Findelhäusern) das Mittel erblickte, 
durch welches die Verminderung der Mortalität unehelicher Kinder zu 
erreichen sei, gipfelt der etwas „ergebone“ Bericht des Comite’s in 
dem Vorschläge: „Dass die Gesellschaft der Aerzte ein Memorandum 
an den Minister des Innern unterbreiten uud denselben ersuchen möge, 
die Regelung dieser wichtigen Angelegenheit, nicht nur für die 
Hauptstadt, sondern für das ganzo Land, ehebaldigst in Austriff zu 
nehmen“. 

In der ausserordentlichen Sitzung am 5. April d. J. erstattete 
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nur das Comite seinen Bericht und wurde über den erwähnten Ver¬ 
schlag debattirt. In sehr treffender, Weise sprach besonders Redacteür 
Br. Löw, indem er sich dahin ausserte, dass das der Regierung in. 
unterbreitende Memorandum nicht „allgemeine Phrasen ent¬ 
halten, sondern direct und entschieden dieErrichtung 
einer Findelanstat urgiren sollte. Von einer solchen wollten 
aber die massgebenden Persönlichkeiten in unserer Gesellschaft 
nichts hören, hoffentlich nicht desshalb, um die bekannten strenge» 
Sitten ur^ererHauptstadt durch ein solches Institut nicht noch mehr 
zu gefährden. 

Man einigte sich endlich dahin, in einem Memorandum der 
Begierüng gegenüber „die NothWendigkeit eines Landes -Kinde r- 
asyls zu betonen“ und wurde mit der Abfassung dieses Schrift¬ 
stückes ein engeres Comite betraut. Wenn Sie erlauben, will ich mit 
der Portsetzung meiner Correspondenzen nicht warten, bis die in dem 
Memorandum ausgesprochenen Wünsche ihre Bealisirung gefunden 
haben werden.“ 

— Oberstabsarzt Dr J e c h 1, Chef des Garnisonsspitales in 
Linz, ist um seine Pensionirung eingeschritten. 

— Die zweite Generalversammlung des Pensioiis- 
Institutes des Wiener mediz. Doctoren-Collegiums fand Mittwoch 
den 9. April d. J. statt. In der Eröffnungsrede hob der Präsident 
Br. Hans Adler hervor, dass am heutigen Tage die Anzahl von 
ICO wirklichen Mitgliedern erreicht sei und dass von nun ab das 
Pensions-Institut sich ganz frei und unabhängig auf dem Boden des 
alleinigen Bechtes der Statuten entwickeln werde. Barauf wurde ein 
kurzer Bericht über die Vorkommnisse des letzten Vereinsjahros ge¬ 
geben, der Arbeiten des Verwaltungsausschusses gedacht und hervor¬ 
gehoben, dass Primarius Dr. Heller und Prau v. Hei der dem In¬ 
stitute ansehnliche Geschenke gemacht. Der Präsident sprach die Er¬ 
wartung aus, dass das Institut in Zukunft noch mehr prosperiren 
werde und erbat sich hiezu die Mitwirkung der Vereinsmitglieder. 
Der Herr Cassier gab dann eine Uebersicht über das Vereinsvermögen, 
das heute circa 37.000 fl. haar beträgt. Dann sprach Hofrath von 
Schmerling seine Befriedigung über die Erfolge des Pensions-In¬ 
stitutes aus und erwähnt der besonderen Verdienste des Präsidenten 
Dr. Hans Adler und des zu früh verstorbenen Dr. Mühl haus er. 
Dr. Adler sprach in seinem Schlussworte dem Doctoren-Collegium 
und seinem ersten Vertreter den Dank für die dem Institute ge¬ 
schenkte Unterstützung aus. 

— Am 4. April ist in Berlin der weltberühmte Physiker, Ge¬ 
heime Begierungsrath Prof. D o v e im 76. Lebensjahre gestorben. 
Derselbe hat seit dem Jahre 1829 der Berliner Universität 
als Lehrer angehört. Die wissenschaftliche Begründung der Meteorologie 
ist. neben den vielen allbekannten anderweitigen Leistungen D o v e’s 
auf dem Gebiete der Physik, speciell der Optik und Electricitäw, j 
D o v e’s Verdienst, wie er auch der Schöpfer des im Jahre 1846 ins 
Leben gerufenen königl. meteorologischen Institutes ist, als dessen 
Director er seit dem Jahre 1848 fungirte. 

— In Arad starb am 2. d. M. der prakt. Arzt Dr. Ignatz 
Langer, Honved-Stabsarzt im Jahro 1848/49 und nachmaliger Ober¬ 
stabsarzt in der nordamerikanischen Unionsarmee, im 60. Jahre seines 
viel bewegten Lebens ; in Grottau der dortige Arzt, Br. Adalbert 
P o 11a tschek, im 67. Lebensjahre; in Hadersdorf am 10. d. M. 
Dr. Jos. Salmhofer, k. k. Militär-Oberarzt in Pension, im 
72. Lebensjahre. 

— Der Kaiser hat die Erlaubniss zur Annahme und zum 
Tragen fremder Orden erthcilt: dem Begimentsarzte Dr. Nikolaus 
G e r z e t i c, des Infanterie-Regiments Nr. 33, für das Brustkreuz 
des fürstlich serbischen Takowa-Ordens; dem Ober-Stabsarzt Dr. 
Josef Dietrich, des Ruhestandes, für die fürstlich rumänische 
goldene Verdienstmedaille „Bene merenti“; dem Oberarzt in der Re¬ 
serve Dr. Felix v. Luschan des Ulilanen-Begiments Nr. 12 für 
das Ritterkreuz des französichen Ordens der Ehrenlegion und für die 
mit der Ernennung zum „Officier de l’academie“ verbundene franzö¬ 
sische Decoration. 

— In Betreff des Vorgehens und der Vorsichten bei ausser- 
ämtlichcn Leicheneröffnungen und bei gewissen Operationen an Leichen 
hat die nieder.-österr. Statthalterei neuerlichst eine Verordnung er¬ 
lassen, in welcher die hier einzuhaltenden Bestimmungen präcisirt 
werden. Der zuständige Todtenbeschauer hat vorerst seine Zustimmung 
zur Vornahme einer solchen Section zu ertheilen, sodann Zeit und- 
Ort zu bestimmen. Sie soll niemals früher als 24, aber auch nicht 
später als 48 Stunden nach dem Ableben vorgenommen werden. Das 
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Locale ftrass passend sein; diö Zahl ■ der Anwesend'eä^thböbeschkänkte, 
der Leichenbefund ist : zu protokolliren und -vom .ÖLtervenirenden 
Todtenbeschauer das Protokoll behördlich: zu •hiüter|9^®/^ii|CiS' 
lautet wörtlich: „Operative Eingriffe, welche über letzt#ttgd:|i|h0|d!?' 
nüng des Verstorbenen oder übei? Wüusch der nächsten ÄhVer#änd;ieii 
zur Beseitigung befürchteter Gefahr des ' Leberidig-Begrabentvbrä|h|5 ; f : 
geschehen sollen, sind nur gegen: genaue Einhaltung der für die Vöj> U 
nähme von Obdüctiohen festgestellten Bedingungen gestattet. : ^ ■ 

—- Unter jene Ihfectionskraükheiten, welche in ausgesprochenen :: •*' 
Fällen der politischen Behörde anzuzcigen sind, um dieselbe in die 
Lage zu versetzen, gemeingefährllche'Infeetionsherde in Erfahrung zu 
bringen und zu inhibiren, ist neuerlich aüch die vBuhr aufgenommen 
worden. . ■ : V . ....... .... V 


Der Redaction eingesendete neu erschienene Bücher 
und Druckschriften, 

V orträge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde für Studirende- 
und Aerzte. Von Dr. Ludwig Mauthner, k. k. Universitäts-Professor 
in Wien. Zweites Heft: Die sympathischen Augenleiden. Zweite 
Abtheilung: Pathogenese, Therapie. Wiesbaden. Verlag von J. P. 
Bergmann. 1879. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Herausgegeben von Prof. H. Knapp 
in New-York und Prüf. S. Moos* in-Heidelberg.*• VIII. Band. Erstes 
Heft. Mit 16 Holzschnitten. Wiesbaden. Verlag von j. F. Berg¬ 
mann. 1879. ■ . .v 

lieber die Entwickelung der Erkenntnis s. Bede ah die Studirenden 
beim Antritte des Rectorates der Ludwig - Maximilians - Universität. 
Von Dr. Carl von Voit, Professor der Physiologie. München 1879. 
M. Rieger’sehe Universitäts-Buchhandlung. (Gustav Himmer.) 

Die epidemische Diphtheritis* Von Dr. Adalbert Schuster, Kinderarzt, 
Wien 1879. Verlag yon Friedrich Otto Sint.enis, k, k. Hofr\ ; 
Buchhändler. ,, 

Die asiatische Pest. Von Dr, Rafael Coen, pract. Arzt in Wien. II. Auf¬ 
lage. A. Hartleben’s Verlag. 1879. 1 

Grundsätze bei Behandlung der Syphilis, Von Dr. Bernhard B-xan d i s, 
geh. Sanitätsrath in Aachen. Zweite verbesserte Auflage. Berlin 1879. r 
Verlag von August H irsch wald. N. W, Unter den Linden Nr. 68, 
Ueber das Verhalten der Samenfäden in den Geschlechtsorganen des 
Weibes. Von Dr. D. Hausmann in Berlin. Berlin 1879. Verlag 
von August Hirsch wald. N. W. Unter den Linden Nr.. 68. 

Üeber einige Krankheitsfälle und deren Stellung zum Blattern-, 
Masern-, Scharlach- und Diphtheritis-Contaginm. (Vorläufige 
Mittheilung.) Vortrag, gehalten im' wissenschaftlichen Vereine der 
k. k.. Militärärzte zu Wien, am 15. Februar 1879, von Dr. Thom. 
Sidlo, k. k. Regimentsarzt und Docent an der ehemaligen Jösefs- 
Academie. Wien, Toeplitz und Deuticke, I., Schottengasse Nr. 6, 
1879. 

Bes souveränen Maltheser-Ritter-Ordens, G. v. B. etc. Frei¬ 
williger Sanitätsdienst im Kriege. Anhang 1. Die technische Be¬ 
schreibung des ersten Sanitäts-Schulzuges vom-souveränen Maltheser- 
Ritter-Orden Grosspriörat von Böhmen etc.' (Mit 9 Tafeln). . 2 . Die 
Evacuationen im Jahre 1878 während der Occupation Bosniens und 
der Herzegowina. (Mit 4 tabellarischen Uebersichten und 7 Formu¬ 
laren.) Wien 1879. Druck und in Commission von L. W. Seidel 
und Sohn. 

Index Medicus, a monthly classified record of the current Medical 
Literature of the world. Vol. I. Nr. I. 1879. Compiled under the 
supervision of Br. John S. Billings, Surgeon U. S. Army, and 
Dr. Robert Fletscher, M. R. C. S., Eng. New-York: F. Leypoldt, 
37 Park Row. - . 

Die Herstellung und Anwendung yon Stickstoffinhalationen gegen 
Lnngenkrankheiten, erläutert von Br. Treutier. Dresden. Verlag 
von E. Pierson’s Buchhandlung. 1879. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. in. Krakau. Von wem . die „schwefeligen Dämpfe“, 
welche noch immer über das bewusste Buch aufsteigen, eigentlich her¬ 
rühren, können wir Ihnen mit Bestimmtheit nicht sagen. Hätten Sie keine 
Dreizahl genannt, so würden wir Ihnen zur Orientirung den BE ei ne’sehen 
Vers empfohlen haben: „Es will uns schier bedünken . . .“ Versuchen sie 
es übrigens, sich auch so einen Vers darauf zu machen. 

Herrn Dr. L. in Ma—d. „L’Union medical. erscheint drei Mal 
wöchentlich. Der Preis ist richtig. . ' 

Herrn Dr. W. K. in A—a. in Dalmatien. Nr. 1 bis 15 des vorigen 
Jahrganges haben wir Ihrem Wünsche gemäss an Sie abgesendet: 

Den nachbenannten Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen" 
Wunsch den Empfang des Pränumerationsbetrages bis Ende Deceirber: 
Herrn Dr. L M. in 0—a. — Herrn Dr. Fil. KL in N—a. Herrn Dr. S—sz. 
in K—sz. Herrn Dr. R. y. Gy. in L—a, Herrn Dr. v. N. in Kr—. " — 
Herrn Dr. Sal. L—y in B— a. — Herrn Dr< Kr^e in L-^ch in Sieben- . 
bürger. Herrn Kr—er in F—tz. . : ; 

Herrn Dr. Sch. 'in St—n. Empfang Wird hiemit bestätigt. VU, 

Herrn Dr. M. in A—ee., Dekan ist Prüf. Hes clil. Adressjren Sflu . 
einfach: „An das löbl. Dekanat dermed, Facultätin Wien, HL, 
strasse 11. : ' * * w > ^ Ul 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concurs. 

Zu. Erdevik, Slavonien, Syrmier Comitat,Vicegespansehaft Vukovar, 
ist die Stelle eines Gemeindearztes mit dem jährlichen Gehalte von 
fl. 400, pro Visite loco 40 kr, t in den Ortschaften Ljuba und Bingula 
80 kr. nebst Wagen, bis zum 30. April d. J. zu besetzen. Bewerber, von 
denen Doctoren den Vorzug haben, mögen ihre gehörig gestempelten, mit 
den nöthigen Documenten und Befähigungsurkunden, Kenntniss der 
Landessprache belegten Gesuche bis zum oben angeführten Datum an die 
königl.. Vicegespanschaft zu Vukovar einreichen. 

Vukovar; 23. März 1879. 

Zur Wiederbesetzung der in der Pfarrgemeinde Iteifnigg am 

Bachern im Bezirke Mahrenberg in Steiermark erledigten Arztesstelle, 
mit welcher eine jährliche Dotation für die Behandlung der Gemeinde¬ 
armen mit fl. 150 verbunden ist, wird der Coucurs ausgeschrieben. Die 
Bewerber um diesen Posten, welche der slovenischen Sprache kundig sein 
müssen, wollen ihre mit den erforderlichen Dokumenten versehenen Ge¬ 
suche bis 15. Mai d. J. bei der Gemeindevorstehung Reifnigg überreichen. 

Kundmachung über das o.-ö. Landesstipendium für einen Hörer 
des chirurgischen Operationscurses in Wien. Mit Berufung auf das 
hierortige Edict vom 14. Februar 1879. wird das erledigte o.-ö. Landes¬ 
stipendium für einen Hörer des bei den chirurgischen Kliniken der medi¬ 
zinischen Facultät in Wien bestehenden Operations-Institutes, im Betrage 
von 315 fl. und einem Wohnungszinsbeitrage von 63 fl., hiemit neuerdings 
mit dem Beifügen ausgeschrieben, dass die Competenzgesuche bis längstens 
20. April 1879 hierorts zu überreichen sind und dass die an der k. 
Universität in Wien abzulegende Prüfung am 20. April 1. J. stattfinden wird. 

Linz, am 1. April 1879. j 

Vom o.-ö. Landesausschuss. : 

Bei der Stadtgemeiude Troppau ist die Stelle des Stadtphysikus 
mit jährlich fl. ö. W. 800 Gehalt, 15 Percent des Gehaltes Quartiergeld, 
zwei Quinquennalzulagen von je fl. ö. W, 100 und Pensionsanspruch er¬ 
ledigt. Bewerber um diesen Posten wollen ihre eigenhändig geschriebenen 
Gesuche, welche mit dem Geburtsscheine, dem Diplome als Doctor der 
Medizin und -Chirnrgie und. als Magister der Geburtshilfe, den Nach¬ 
weisen über ihre Heimatsangehörigkeit, bisherige Verwendung oder Be¬ 
schäftigung versehen sein müssen, bis 10. Mai d. J. beim Bürgermeister¬ 
amte Troppau einbringen. 


Diejenigen Herren, deren Abonnement am 31. März 
erloschen ist, werden im Interesse einer geregelten Expedition 
gebeten* dasselbe umgehend erneuern zu wollen. 

Am 1. April d. J. begann ein neues Abonnement 

auf die 

„fieser HeiizisiscSen Blätter.” 

Man präimmerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, J„, 
Schottenbastei Nr. 5, oder in der* k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung von W. Braumüller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslände durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise: Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau Der „Wiener loäizia. Blätter“, 

_ Wien, I., Scliottenbastei N r. 5 


| WASSER-HEILANSTALT 

I VMu-Oalnfahn 

ij Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

v» Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren 

^ Eröffnung der Sommer-Saison 1. April 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 
#$ Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche 


OOOOOOOOOOOIOIOOOOOOOOOOO 


Leiter der Anstalt 


a in Steiermark, a 

a Alpine Akrato-Therme von 29*2 °R. an der Südbahnstation Cilli ^ 
U (mittelst Eilzug 8% Stunden von Wien, 6% Stunden von Triest, v 
Q 12 Stunden [Postzug] von Pest entfernt), unübertroffen wirksam Ä 

0 V in: Frauen- und Nervenkrankheiten, Rheumatismen, Gicht, Darm- x 
und Blasen - Catarrhen, Drüsen- und Gelenksleiden, mangelhafter y 
Q Blutbereitung, Bleichsucht, Lähmungen, Impotenz etc., etc. 1200 Fuss A 
V Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, kräftige Ge- T 
y birgsluft, Molkensiederei, gute Restaurants, Telegrafenstation, täglich Q 

0 zweimalige Postverbindung mit Cilli. Saison-Eröffnung I. Mai. Bade- A 
Brochure des Gefertigten aufgelegt bei Braumüller iu Wien; zu v 
Q beziehen durch jede Buchhandlung. Programme und Tarife durch Q 

O die Direction gratis. A 

Badearzt und üirector M 

Q Dr. Paltauf. Q 

oooooooooooioioooooopooos 

|& * 11 Medaillen I. Classe. 

- EIeIn.rIcla. 3SZappeller j-u 

| Wien, V. Kefctenbriickengasse 9. 

s An üieP. T, Herren Aerzte mit SDitalsverwaltnip f 

. g ifl Empfehle meine als vorzüglich anerkannten | ftn 


5 ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Uromefer nach Dr. Heller 
und Dr. U11 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Alten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
lj entsprechenden Rabatt. 

| Neueste illustrirfce Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
. . Thermometer versende franco gratis. 

j}. ; Complete illustrirte Preis-Verzeichnisse mit 237 Ab- 
'1 bildungen 50 kr. 

§ Sämmt liehe Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 

£ 


Bei w imeim juranmuuer, 

k. k. Ho f- und Univer si tät s = Buchhänd 1 er inWien 

ist soeben erschienen: 

Anatomische Studlei\ 


für Anthropologen, Mediciner, Juristen und Psychologen bestimmt 


Dr. Sig*. Friedmaim 

WIEN, 

elastrasse 1 n. Ia TösIaii-G-ain 


Mit 12 Tafeln und 8 Holzschnitten, 
gr. 8, 1879. Preis: 7 fl. 50 kr. — 15 M. 

Der Verfasser stellt zunächst, den Normaltypus des menschlichen 
Gehirnes nach den neuesten Forschungen dar und schildert dann einen 
abnormen Typus, welchen er den „Typus der confluirenden Furchen“ nennt. 

An 22 Verbrecher-Gehirnen wird demonstrirt, dass dieselben dein 
genannten abnormen Typus angehören und dass daher die Gewohnheits¬ 
verbrecher als belastete Individuen anzusehen seien, welche eine Varietät 
des Genus „Homo“ darstellen. Dieser Satz wird durch 12 Doppeltafeln 
— Zeichnungen und Photographien — illnstrirt. Dieselben sind von dem 
berühmten technischen Gehirnanatomen Betz nach den Original-Präparaten 
hergestellt. 

Die Gehirne zeigen ferner zahlreiche Rückfälle in den Typus der 
verschiedensten Säugethier-Classen und dies führte zunächst zur ver¬ 
gleichenden Untersuchung der Säugethier-Gehirne überhaupt und zu dem 
Satze: „Es gebe keinen qualitativen Unterschied zwischen dem Primat.eii- 
Gehirne und jenem der anderen Säugethiere.“ Dieser Satz und der normale 
und abnorme Typus werden durch 8 Holzschnitte illnstrirt. 
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Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

bat begonnen und werden dieselben nur in Glasboufceillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsalz werden sowohl''direct bei der gefertigten Direction als auch 
| bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
| des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
! eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
| Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—1) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendungs-Direction in Franzensbad 4 


Kais, königl. 


concessionirtes 




Mmitar • L 

zur Bereitung von 


Sooien und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Sooleneurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
hei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual-Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzusländen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 

Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwasser, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwässer-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

Nähere Details, Analyse etc. enthaltende Brochure 
erhält man auf Verlangen gratis und franco . ' - ^fg 


Erste k. k. eoneessionirte 

ü oli pocken-Imp ton s^talt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

.Wien, Alserstrasse Fr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwasser und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der Athmun«'s- 
organe), der Rudolfsqaelle (gegen Krankheiten der Harnorgane). dos Brunnenzalzes, der 
ang demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteilleu zu ’/, Liter statt, ßrunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind "ratis 
zu beziehen von der " ö 


Brn imen-Inspection. 




listaailtUftlfik 




alle zur Krankenpflege nöthigen Gegenstäude, als: Spritzen*- 

Irrigateure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel Drainageröhren, Wart- und Weichgummi- 
waaren, überhaupt alle in dieses Fach einsohlagenden ü 
Artikel liefert in vorzüglieber Qualität und zu sehr mässi- ‘ 
gen Preisen die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 1 

^ Wiexi? J ^ ^ \ 

i 

IX., van fchvietengasse 10. 

X., aSTr. 22Q* 

(gegenüber der neuen Universität.) < 

Depöt der „Internatiftnäfttn Yerbandstott-lPiibrik in Schaff- ; 
hausen*. Verkauf zn Original Fabrikspreisen. 

Preis- Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis* 


Privat-Heilanstalt 
Mt mal i)F- uni» tt e me «kr anke 


in Oberdöbling 

Hirscliengasse Nr. 71 . 



(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse van Hbfrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Langfelder, 

Wien, I-, X^eiliTo-u.rg'g'a.sse 27. 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreioMsohenFeldspitäler-Öireotion 
Schleswig*, — Bei Trägheit der Functionen der Onterleibsorgane, bei chroni¬ 
schen Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malz- 
extraetbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genomme¬ 
nes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- nnd Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k. k. Commissär: 

Blrz v. Gayersfeld, Major. 

Dt. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien), den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 1.3 Flaschen Johann Hoff'schen Malz-Gesund- 
heitshieres nnd 3 Beutel, in blauem Fapier, schleimlösender Brnstmalzbon- 
bons, da die Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt 
ist, faotlseh ohne dieses nioht leben kann oder keinen einzigen 
gesunden Tag ohne dieses hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k, k. Hof-iMalzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und 
Hoflieferanten der meiste^ Souveräne Europas, Herrn Johann 
Hoff, Besitzer des goldenen. VerdiehstkreuzeR imit-dör Krone, Bitter 5 
hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt,. Graben, 
Bräfmärstrasse 8. 


J EEICHAED Sc C°- | 

| Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophlcubad, ^ 

| liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und W&rrerfaiiteuils, e® 

{ letztere nach Angabe« ‘di-.r Her reu Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen .§k 
} Krankenhauses und Budolf-Spitales. |T 

j Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "ÄH ^ 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. In Commission bei W. 


Jassy, 26. August liÖ79. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malz¬ 
präparate, als Eilgut mir za senden, und säge Ihnen meinen Dank für die Vor¬ 
treffliche Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser und wird hübsch 
lange Zeit von ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen. (Bestellung: 
11 Flacons concentrirtes Malzextract, 5 l U Beutel Malzbonbons, 5 X L Pfund Malz- 
Clio colade II.) ’ 

Mit Hochachtung 

Ä/Nettmann, Apotheker „zum Tiger“ in Jassy. 


Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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II. Jahrgang. Donnerstag 24. April 1879. 


Bnreaa: 

Stadl, Scliottcnbastei Nr. 5. 

Prämmerationspreißei 
Mitdirecter Zusendung durch 
die Poet im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

luserate 

■werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaitige Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heraasgegeben von Br. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden ftonuerstag. 
—— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitätß - Buchhandlung 
von W. BraumüUer & Sohn, 
I.. Graben 21. 

Ansser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueher Hemiopie. Von Prof. Dr. Ludwig Mauthn e r in Wien. — Ein fünfter Fall von primärer selbstständiger Bronchitis crouposa, unab¬ 
hängig davon tonischer Krampf des Zwerchfelles. Vom k. k. Stabsarzte Prof. Dr. Fr. Chvostek. — Therapeutische Studien: Nachträge zu 
den Beobachtungen über Nux vomica. Von Dr. Mader, k. k. Primararzt des Rudolfsspitals. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft 
der Aerzte. Mittheilungen der DDr. Schiff, Pawlik und Prof. Heschl. Vortrag des Docenten Dr. Obersteiner: lieber Rückenmarks¬ 
erschütterung. — Gerichtliche Medizin: Heber die Altersbestimmung menschlicher Embryonen. — Literatur: Die Viviseetion im 
Dienste der Heilkunde. Von Dr. Rudolf Heidenhain. Professor der Physiologie in Breslau. — Therapeutica. — Feuilleton: Der 
Chirurgen-Congress in Berlin. — Zur silbernen Hochzeit-des Kaiserpaares. — Notizen. — Mai-Avancement des militärärztlichen Offiziers¬ 
corps. — Anzeigen. 


Ueber Hemiopie. 

Von Prof. Dr. Ludwig Mautimer. 


(Fortsetzung.) 

Das Schema, wie es die Anhänger der partiellen Durch¬ 
kreuzung der Sehnerven hinstellen, ist folgendes: 



Der Tractus opt, gelangt zum Chiasma; hier durchkreuzt 
sich, wie dies aus der Figur ersichtlich wird, ein Theil (und 
zwar der grössere) der Fasern, während der andere Theil auf 
der gleichen Seite bleibt. Da aus dem Chiasma die Nervi opt. 
austreten, so besteht jeder Nervus opt. aus einem Bündel, welches 
von der gleichen Seite und aus einem Bündel, welches von der 
entgegengesetzten Seite kommt. Der Sehnerv verzweigt sich 
im Auge; es vertheilen sich also in jedem Auge Fasern, welche 
von zwei verschiedenen Seiten, also aus beiden Hemisphären 
kommen, und zwar verzweigen sich die Fasern des gekreuzten 
Bündels von der Eintrittsstelle des Opticus einerseits nach der 
medialen Seite, andererseits aber auch lateralwärts bis zur Fovea 
centralis (/), welche dem Fixationspunkte entspricht. Erst von 
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da an versorgt das ungekreuzte Bündel die laterale Netzhaut¬ 
partie. 

./Nach dieser Vorstellung ist die Hemiopie leicht dadurch 
zu erklären, dass ein solcher Tractus opt. gelähmt wird. 
Nehmen wir an, es drücke auf den linken Tractus opt. ein 
Blutextravasat, eine Geschwulst dort, wo in der Figur H, hom. 
(Hemiopia homonyma) steht und ein Dreieck gezeichnet ist; 
oder es hätte sich, nachdem der Tractus opt. in das Gehirn 
eingetreten, in den Bahnen seiner Fasern irgend ein Entzün- 
dungsprocess, ein Erweichungsprocess, eine Neubildung, welche 
eben die Fasern des Tractus opt. zerstört, etablirt, so wäre 
dieses die Folge. Die Fasern des linken Tractus opt., soweit 
sie sich nicht überkreuzen, verzweigen sich in der Netzhaut 
des linken Auges nach Aussen (lateralwärts von /), die gekreuzten 
Fasern desselben Tractus in der Netzhaut des rechten Auges nach 
Innen (medialwärts von /). Wenn also der linke Tractus gelähmt 
ist, werden die Fasern, die zu beiden linken Netzhauthälften 
geben, nicht mehr functioniren. Die Folge davon wird, da wir 
mit den linken Netzhauthälften nach rechts herübersehen, 
rechtsseitige Hemianopsie sein. In analoger Weise wird Lähmung 
des rechten Tractus zu linksseitiger Hemiopie führen. Wird 
der zweite Tractus nicht durch eine besondere Krankheits¬ 
ursache ergriffen, so liegt kein Grund vor, weshalb homonyme 
Hemiopie in Amaurose übergehen sollte. 

Die temporale Hemiopie lässt sich gleich leicht erklären, 
oh man Partial- oder Totaldurchkreuzung annimmt. Bei der 
temporalen, lateralen Hemiopie fehlen die Gesichtsfelder nach 
Aussen, folglich müssen an beiden Augen die inneren (medialen) 
Netzhauthälften gelähmt sein, denn mit diesen sehen wir die 
lateralen Objecte. Es muss also sowohl rechts als links die 
innere Netzhauthälfte gelähmt sein. Das kann durch eine Ge¬ 
schwulst geschehen, welche auf den vorderen oder hinteren 
Chiasmawinkel (s. Figur bei II. temp., i. e. Hemiopia temporalis), 
oder auf die Mitte des Chiasmas drückt (bei Totalkreuzung 
ist der Sitz der Druckursache auf den vorderen Chiasmawinkel 
beschränkt); eine solche Geschwulst comprimirt dann die beiden 
gekreuzten Bündel. 

Die Erklärung der nasalen (medialen) Hemiopie scheint 
'— hei der Annahme der Partialdurchkreuzung — Schwierig¬ 
keiten zu machen und es ist merkwürdig, dass man aus diesem 
Grunde das Schema der Totalkreuzung mit Freude begrüsst hat. 

Wenn wir von nasaler Hemiopie sprechen, müssen wir 
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uns auch fragen, ob sie denn überhaupt vorkomme. Die 
homonyme rechtsseitige und linksseitige, sowie die temporale 
Hemiopie kommt vor; kommt aber auch die nasale vor? Denn, 
wenn sie gar nicht vorkäme, brauchten wir doch kein Schema, 
das sie leicht erklärt! — Es ist in der .Literatur thatsächlich kein 
einziger reiner Fall von nasaler Hemiopie genauer bekannt. 
Nur v. Graefe erwähnt kurz eines solchen. 

Bei ein paar späteren Fällen, den wenigen der Art, die 
hierher gerechnet wurden, handelte es sich nicht um eine rein 
nasale Hemiopie, sondern es war gleichzeitig eine Sehnerven¬ 
entzündung mit dem Augenspiegel sichtbar. Ich habe gleich im 
Anfänge hervorgehoben, dass wir von Hemiopie nur dann 
sprechen, wenn es sich um eine Hirnerkrankung und nicht um 
eine Augenerkrankung handelt. Ich habe nun diese Fälle von 
nasaler Hemiopie so erklärt, dass die Fasern, die zu den 
äusseren Netzhauthälften gehen, durch den pathologischen 
Process im Innern des Auges selbst comprimirt werden, — eine 
Anschauung, welcher sich auch andere Ophthalmologen ange¬ 
schlossen haben. 

Es ist bis jetzt kein Fall von rein nasaler Hemiopie 
bekannt. Wenn aber ein so ungeheuer seltener Fall Vorkommen 
würde, müsste man auch eine ebenso seltene Ursache dafür 
annehmen. 

Um nasale Hemiopie zu erzeugen, müssen zwei Sehnerven- 
Geschwtilste da sein, die rechts und links symmetrisch am Tractus 
oder Nervus opt. sitzen (siehe Figur bei IL 1 n> und H, 2 n -). Eine 
solche Annahme wurde als ein Unding bezeichnet. Ich habe 
mich aber nicht gescheut, zu erklären, dass die nasale Hemiopie 
so selten sei, dass, wenn wirklich eine solche beobachtet würde, 
man auch symmetrische Sehnervengeschwülste als Ursache der¬ 
selben annehmen könnte. Und diese Voraussage hat sich be¬ 
stätigt. Es ist nämlich seither ein Fall von Schott beobachtet 
worden, wo wirklich solche symmetrische Sehnervengeschwülste 
da waren; ob Hemiopie im Leben vorhanden war, ist nicht 
bekannt. 

Die Angelegenheit der nasalen Hemiopie steht demnach so : 
Es ist kein Fall von reiner nasaler Hemiopie genauer be¬ 
kannt, aber doch Ein Fall von symmetrischen Sehnerven- ! 
Geschwülsten; gegen die Partialdurchkreuzung kann daher die i 
nasale Idemiopie nicht ausgespielt werden. Was übrigens diese 
nasale Hemiopie anlangt, so könnte dieselbe vielleicht auch 
noch in anderer Weise erklärt werden. Es wäre möglich, dass 
im Gehirn, etwa in der Gegend der Corpora quadrigemina (C. q. 
in der Figur), die Centren der ungekreuzten Bündel nahe anein- 
anderliegen, oder dass wenigstens die Fasern der ungekreuzten 
Bündel nahe aneinandertreten. Dann könnte Eine Krankheits¬ 
ursache in der Medianlinie des Gehirns nasale Hemiopie bedingen. 

Von Allem, was bisher vorgebracht wurde, spricht 
Nichts zu Gunsten der Totaldurchkreuzung der Sehnerven¬ 
fasern im Chiasma des Menschen. Wie steht es mit den Ar¬ 
gumenten anderer Art? Die anatomisch-histologische Unter¬ 
suchung gibt keine deutliche Antwort; denn aus denselben 
Präparaten, aus weichen die Einen die Partialdurchkreuzung 
ersehen, erschauen die Anderen das Gegentheil — die Total¬ 
kreuzung. Auch die pathologisch-anatomische Untersuchung 
der Fälle einseitiger Sehnervenatrophie hat die Sache nicht 
geklärt; denn während die Einen in derartigen Fällen die 
atrophischen Fasern sämmtiich in den entgegengesetzten 
Tractus mit überzeugender Klarheit hinübergehen sehen, er¬ 
schließen die Andern aus analogen Fällen mit gleicher Klar¬ 
heit den Uebcrgang der atrophischen Sehnervenbündel in 
beide Tractus. Ebensowenig haben endlich jene Experimente 
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allgemeine Anerkennung gefunden, welche durch Herbei¬ 
führung künstlicher Atrophie bald eines, bald beider Sehnerven 
an jungen Hunden und die darnach zu beobachtenden Folge¬ 
zustände an den Tractus die Partialdurchkreuzung zur vollen 
Evidenz erheben wollten; auch diese Experimente fanden in 
einem eifrigen Anhänger der Totalkreuzung ihren scharfen 
Kritiker und Gegner. Auf den genannten Gebieten wollen 
also die Totalkreuzungsfreunde den Widersachern nicht 
weichen. Aber zwei Facta, ein anatomisches und ein experi¬ 
mentelles Factum, gibt es doch, in welchen die Anhänger der 
Totaldurchkreuzung den Kürzeren ziehen müssen. Das anato¬ 
mische Factum ist das, dass die Summe der Querschnitte 
beider Tractus bedeutend grösser ist, als der Sagittalschnitt 
des Chiasmas. Würden sich alle Fasern durchkreuzen, so 
müsste die Sagittalschnittfläche der Summe der Tractusquer- 
schnitte an Grösse ungefähr gleichkommen (Forel). Anderseits 
müsste bei totaler Durchkreuzung totale Blindheit nachfolgen, 
wenn das Chiasma in sagittaler Richtung (von vorn nach 
rückwärts) durchschnitten würde; geschieht dies nicht, dann 
ist die Partialdurchkreuzung über jeden Zweifel erhaben. 
Nicati hat bei jungen Katzen das Chiasma vom Munde aus 
in sagittaler Richtung durchschnitten. Die Katzen wurden 
nicht blind. Ist das Experiment richtig, sehen die Katzen 
nach vollständiger sagittaler Durchtrennung des Chiasma, 
dann ist über die Partialdurchkreuzung der Sehnerven im 
Chiasma der höheren Säugethiere und des Menschen kein 
Wort mehr zu verlieren, — auch wenn man das von der 
Theorie geforderte Auftreten lateraler Hemiopie bei den operirten 
Katzen nicht nach weisen kann. (Schluss folgt.) 


Ein fünfter Fall von 

primärer selbstständiger Bronchitis crouposa, 

unabhängig davon tonischer Krampf des Zwerchfelles, 
Vom k. k. Stabsarzte Prof. Dr. Fr. Chvostek. 

Ich habe bereits vier von mir beobachtete Fälle dieses 
verhältnissmässig seltenen Krankheitsprocesses mitgetheilt *) 
und zur Pathologie und Therapie desselben Manches bei- 
gebracht**). Es befindet sieh nun ein fünfter Fall dieser 
Krankheit in meiner Beobachtung, und ich will mir erlauben, 
hier die Mittheilung desselben mit einigen epikritischen Bemer¬ 
kungen zu begleiten. 

Emanuel Rieger, Jäger des 24 . Jäger-Bat., 22 Jahre alt, 
im zweiten Dienstjahre, gibt an, in seinem 15. Jahre die Cholera, 
im 16. eine Lungenentzündung überstanden und im vorigen 
Jahre durch zwei Monate wegen eines Brustleidens im Spitale 
zu Hainburg sich befunden zu haben. Aehnliche Gerinnsel, wie 
die ihm.vorgezeigten, habe er weder damals, noch überhaupt 
jemals in seinem Auswurfe bemerkt. Seitdem er die Cholera 
überstanden, leide er zeitweise, namentlich nach dem Genüsse 
gewisser Speisen, an Anfällen von grosser Athemnoth, wobei er 
das Gefühl habe, als ob ihm der Brustkorb in seiner unteren 
Partie zusammengeschnürt würde ; diese Anfälle dauern nur 
wenige Stunden. — Nun erkrankte Patient vor vier Tagen; 
es trat Husten, Appetitlosigkeit und Schwäche auf, wozu sich 
bald etwas Stechen in der linken Brusthälfte gesellte. Am 


*) Ein Fall eines selbstständigen chron. Bronchialcroups. Wiener 
med. Presse. 1873. 32. — Ein Fall eines selbstständigen.Bronchialcroups 
und über Bronchitis crouposa. Casop. 16k. öeskyeh. 1876. 1—5. — Ein dritter 
Fall eines primären und selbstständigen Bronchialcroups. Wiener med, 
Presse. 1875. 50. — Ein Fall einer sehr acuten Bronchitis crouposa. Wien, 
allg. med. Ztg. 1878. 31-32. 

**) lieber Bronchitis crouposa. Vortrag. Wien. allg. med. Ztg. 1876. 
20—25 und Casop. 16k. öeskyeh. 1. c. 
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20. Jänner 1879 Abends kam Patient ins Garnisons-Spital Nr. 1 
auf meine Abtheilung. T. 38*4°. 

Die von mir vorgenommene Untersuchung (21. Jänner) ergab 
folgenden Befund: Patient ist klein, kräftig gebaut, gut 
genährt. Die Haut weiss, normal temperirt (37.2°). Patient 
hustet ziemlich viel und warf seit gestern etwa l / 5 Spuckschale 
voll eines schleimigen, ziemlich durchsichtigen, massig zähen 
Sputums aus, in dem sich zwei Bronchialgerinnsel befinden. 
Diese letzteren sind 3—4Ctm. iang, haben einen grössten Durch¬ 
messer von etwa 2 Mm,; sie verzweigen sich dichotomisch, je¬ 
doch nicht bis zu den feinsten Fäden; dieselben sind weiss, 
innwendig hohl, zumeist zusammengefallen, nur hie und da 
durch eingeschlossene Luft cylinder- oder spindelförmig aufge¬ 
blasen. Ausserdem finden sich einzelne Zweige von der Dicke 
eines dünnen Fadens im Sputum. Patient klagt über keine 
Athemnoth, sondern nur über etwas Stechen etwa in der Höhe 
der 5. und 6. Rippe in der linken Axillarlinie. Der Husten 
tritt nicht in stärkeren mit Athemnoth verbundenen Anfällen 
auf. Keine Erscheinungen von Blutstauung im peripheren Venen - 
system. Der Thorax ist kurz, breit, gut gewölbt, seine beiden 
Hälften symmetrisch. Die Respiration um ein Geringes be¬ 
schleunigt ; die linke Thoraxhälfte bewegt sich in den unteren 
Partien etwas weniger deutlich als die rechte. Die Percussion 
der Brustorgane ergibt normale Verhältnisse, die Auscultation 
der Lungen unbestimmtes Athmen, welches links unten hinten 
und seitlich sehr abgeschwächt ist. Statt des ersten Tones am 
Herzen und an den grossen Gefässen ein leichtes blasendes 
Geräusch, der zweite Pulmonalton etwas verstärkt. Die Rachen¬ 
schleimhaut normal; Patient hatte während seiner jetzigen Er¬ 
krankung keine Halsschmerzen und war angeblich nicht iin ge¬ 
ringsten heiser gewesen. An den Unterleibsorganen nichts Ab¬ 
normes. Heute Nachts hat Patient etwas geschwitzt. Der Appetit 
fast fehlend, der Durst etwas vermehrt, der Harn etwas spärlicher 
und dunkler gefärbt, ohne Eiweiss. — Morfium, -— T. Ab. 37.6°. 

22. Jänner. T. 37.8°, — 37.6°. Patient hat keine 
Anfälle von Athemnoth gehabt; die Expectoration geht ganz 
leicht von Statten. Patient hat seit 24 Stunden eine grosse 
Quantität eines ziemlich zähen, ganz durchscheinenden, und 
nur einzelne Klümpchen eines undurchsichtigen gelblichen 
Schleimes ausgehustet, ln diesem Sputum findet sich ein etwa 
2 Ctm. langes, 4 Min. im Durchmesser enthaltendes cylindrisches, i 
hohles, gräulich-weisses Gerinnsel, von dem sich ein etwa 2 Ctm. 
langes und 1 Mm. im Durchmesser haltendes, sonst gleich dem 
früheren beschaffenes Gerinnsel abzweigt; ferner ein zweites 
etwa 1 Ctm. langes und etwa % Ctm. im Durchmesser haltendes, 
inwendig hohles, cylindrisches, dünnwandiges Bronchialgerinnsel, 
von dem sich ein etwa 2 Mm. langes und 2 Mm. im Durch¬ 
messer haltendes Gerinnsel abzweigt; auch diese beiden Gerinnsel 
sind sonst den früher beschriebenen ähnlich; ferner ein etwa 

2 Ctm. langes und 3Mm. im Durchmesser haltendes, cylindrisches 
inwendig hohles Gerinnsel, von dem sich ein 1 Mm. im Durch¬ 
messer haltendes und sich weiter dichotomisch theilendes Ge¬ 
rinnsel abzweigt. Der Schmerz seitlich unten dauert fort, das 
Athmungsgeräusch links hinten unten ist noch immer abge¬ 
schwächt; links seitlich unten hört man fein- und mittelblasige 
Rasselgeräusche. Patient hat heute Nachts wieder geschwitzt 

23. Jänner. T. 37.4°— 37.7°. Die Menge des Sputums 
wie gestern; dasselbe ist zum Theil schleimig, zum Theil 
schleimig-eitrig, und enthält abermals zwei etwa 3 Ctm. lange, 

17* Mm. im Durchmesser haltende, dichotomisch verzweigte 
Bronchialgerinnsel. Links unten hinten und seitlich ist das 
Athmungsgeräusch unbestimmt und nicht mehr abgeschwächt; 
links unten seitlich heute kein Rasseln. Sonst Stat. idem. 

24. Jänner. T. 37.5°, 38.0°. Sputum wie gestern. In 
demselben befinden sich zwei etwa 2 Ctm. lange und etwa 
2 Mm. im dicksten Durchmesser enthaltende, dichotomisch 
verzweigte, sonst wie die früheren beschaffene Gerinnsel. Das 
Athmungsgeräusch ist heute links seitlich unten rauh vesiculär, 
nicht abgeschwächt. Sonst Stat. idem. 

25* Jänner. T. 37.8°, 38.0°. Heute im Sputum keine 
Gerinnsel, Patient hat keine Schmerzen mehr. Das Athmungs¬ 
geräusch ist links unten nicht abgeschwächt, es ist unbestimmt; 
nebstbei einzelne im bestimmte Rasselgeräusche. 

26. Jänner, T. 37.8°, 37.6°. Keine Bronchialgerinnsel. 


Die Menge des schleimigen und schleimig-eitrigen Sputums hat 
merklich abgenommen. Sonst Stat. idem. 

27. Jänner, T. 37.6°, 37.7°. Keine Bronchialgerinnsel. 

28. Jänner. T. 37.6°, 37.5°. Im Sputum nur zwei feinste 
Gerinnsel von 1 Ctm. Länge. 

29. Jänner bis 6. Februar. Patient ist fieberfrei, be¬ 
kommt Appetit, schwitzt nicht mehr und erholt sich etwas. Sputum 
schleimig und schleimig-eitrig, noch immer ziemlich reichlich. 
Am 4. Februar bekam er nach dem Genüsse von Milch 
wieder einen Anfall von Athemnoth von zweistündiger Dauer, 
der den in der Anamnese beschriebenen ähnlich gewesen sein 
soll. Leider habe ich diesen Anfall nicht beobachtet. 

7. Feb. Heute 5 Uhr Morgens bekam Patient einen 
Schüttelfrost von zweistündiger Dauer, darauf Hitze etc. Schon 
zwei Stunden vorher will Patient ein Stechen in den seitlichen 
unteren Partien der linken Thoraxhälfte bekommen haben. 
P. 136, T. 40.8°. Sputum schleimig und schleimig-eitrig. Der 
Herzstoss schwach, ebenso die Herztöne; die ersten Töne am 
Herzen und den grossen Gefässen diffus, der zweite Pulmonalton 
verstärkt. Entsprechend den Lungen unbestimmtes Athmen. 
Bei der Rückenlage muss Patient fort und fort husten; am 
wohlsten fühlt er sich bei rechter Rücken-Seitenlage. Sonst 
uichts Bemerkenswerthes. Abends T. 40.6°. 

8 . Febr. T. 40.5°, 39.4°. Ausser den schleimigen und 
schleimig-eitrigen Sputis auch einzelne rostfarbene; ausserdem 
ein 1 Ctm. langes, an der Oberfläche blutig gefärbtes Gerinnsel 
aus den feinsten Bronchien. Das Stechen ist etwas geringer. 
Links hinten etwa vom 6.—8. Brustwirbel eine massige Dämpfung 
und etwa vom 5.—8. Brustwirbel Consonanz beim In- und 
Exspirium. Massiger Icterus. 

9. Febr. T. 39.5°. Patient schwitzt seit heute Morgens. 
Die Infiltration der Lunge hat sich nicht merklich vergrössert. 
Seit gestern nur zwei rostfarbene Sputa. T. Abends 38.5°. 

10. Febr. T. 38.3°. Zwei rostfarbene Sputa. L. H, U. 
vom 5. Brustwirbel nach abwärts massige Dämpfung und 
ziemlich deutliche Consonanz, namentlich entsprechend der 

j Mitte der gedämpften Partie. T. Mittags 39.2°, Abends 40.7°. 

! Drei flüssige Stühle. 

11. Febr. T. 38.7°. Vier flüssige Stühle. Etwa sechs 
honigartige Sputa. Die Dämpfung erstreckt sich bis unterhalb 
des 4. Brustwirbels und ist gegen die obere Grenze am 
stärksten; daselbst ist auch die stärkste Consonanz. Die Infil¬ 
tration hat sich auch auf die seitlichen Partien ausgedehnt. 
Abends T. 41.2°. 

12. Febr. T. 38.9°, 41.1°. Einzelne rostfarbene Sputa. 
Die Infiltration erstreckt sich nach vorne bis zur Axillarlinie. 

13. Febr. T. 38.0°, 39.8°. Auch die hinteren unteren 
Partien geben ganz dumpfen Schall und laute Consonanz. 
Der Patient ist somnölent und delirirt etwas. Einzelne rost¬ 
farbene Sputa. Drei flüssige Stühle. Patient schwitzt etwas. 

14. Febr. T. 37.0®, 36.8°. Patient delirirt fort. Kein 
rostfarbenes Sputum mehr. Zwei Stühle. 

15. Febr. 37.0°, 36.8°. P. 108. Patient delirirt noch 
immer. Kein Sputum. Zwei Stühle. 

16. Febr. T. 37.2°, 37.6°. Patient hat nur etwas 
schleimiges Sputum ausgehustet. Zwei flüssige Stühle. Patient 
ist somnolent und delirirt bei Tag und Nacht. Bei Bewegungen 
der Bulbi sowohl seitwärts, als auch nach oben und unten 
deutlicher Nystagmus. Die Pupillen verengt (etwa 2 Mm. Durch¬ 
messer im Schatten). Sonst von Seite der Hirnnerven keine 
Störungen; keine Nackencontractur, keine Schmerzhaftigkeit 
des Nackens gegen Druck. Zunge und Lippen mit Fuligo 
bedeckt. Die Pneumonie löst sich nicht merklich. 

> 17. Febr. T. 37.9°, Abends 37.0°. P. 96. Patient 
delirirte heute Nachts wieder. Nystagmus ist nicht mehr vor¬ 
handen. Zwei flüssige Stühle. Sonst Stat. idem, 

18. Febr. T. 38.4°, 37.2°. Patient ist bei Bewusstsein 
und ^hat nicht mehr delirirt; er klagt über Kopfschmerzen. 
Die Zunge ist feucht und rein. 

19. —28. Febr. Die Infiltration löst sich kaum 
merklich. Patient hat geringes Fieber, massigen Appetit, etwas 
Diarrhoe, magert zusehends ab. Der Auswurf ist schleimig und 
schleimig-eitrig, ziemlich reichlich. 
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Am 3. März klagte der Kranke bei der Visite über grosse 
Atkemnoth und ein Gefühl von Zusammenschnüren der unteren 
Brustpartien. Dieser Anfall wäre ein solcher, wie er ihn seit der 
überstandenen Cholera zeitweise habe und sei jetzt ohne 
bestimmte Veranlassung vor */ 4 Stunde aufgetreten. Der Kranke 
ist eyanotisch, sein Gesicht ist mit kaltem Schweisse bedeckt. 
Die Respiration ist beschleunigt und combinirt, und findet nur 
mit clen oberen Thoraxpartien statt; die unteren Thorax¬ 
partien bewegen sich gar nicht, eben so die Magengrube. 
Der Unterleib ist muldenförmig eingezogen; die Bauchmuskulatur 
ist nur massig gespannt, sie kann eingedrückt werden. Das 
Zwerchteil steht im 6 . Intereostalraume und bewegt sich beim 
Inspirium nach abwärts nicht. Das Athmen ist an den nicht 
infiltrirten Partien vesiculär, nur entsprechend den unteren 
Lungenpartien sehr abgeschwächt. Puls 68 , klein, gespannt. 

Die Diagnose wurde auf tonischen Krampf des 
Zwerchfells gestellt. Subcutane Morphiuminjection brachte 
eine Erleichterung, es verging jedoch noch 1 Stunde, bis der 
Anfall ganz vorüber war. 

4. März bis 20. April. Nur bis zum 10. März noch 
ein leichtes Fieber und hie und da ein massiger Schweiss in 
der Nacht; von da an kein Fieber und keine nächtlichen 
Schweisse mehr. Zeitweise etwas Stechen auf der linken Brust¬ 
hälfte, anhaltender Husten mit Auswurf einer ziemlichen Menge 
(%— 1 j-> Spuckschale voll) schleimig-eitrigen Sputums. Die 
Verdichtung der Lunge hat sich nur etwas vermindert; 
die Kräfte haben sich nach und nach so weit gebessert, dass 
Patient fast den ganzen Tag aufbleiben kann; auch die Er¬ 
nährung hat sich um ein Geringes gebessert. Patient wird schon 
in den nächsten Tagen nach erfolgter Superarbitrirung naehPIause 
geschickt werden. (Schluss folgt.) 


Therapeutische Studien. 

Von Dr. Mader, k. k. Primararzt des Rudolfsspitals. 

(Schluss.) 

Nachträge zu den BeoMttwpn 1er Mi vomica. 

Nr. 27. A. Wonke, 24jährige Köchin wurde am 29. März 
wegen Schmerzen in den Füssen aufgenommen, die seit 14 
Tagen bestanden. Ueberdies klagte die sonst gesunde, doch etwas 
oongestionirt aussehende Kranke, dass sie seit 3 Tagen an Kopf¬ 
schmerzen und starkem Schwindel leide. Bis zum 1 . April 
blieben bei exspectativer Behandlung ihre Klagen über Schwindel 
gleich. Sie bekam daher Extractum nuc. vom. 0.2 de die, ohne 
dass man sie bezüglich der erwarteten Wirkung aufmerksam 
machte. 

Am 2. April gibt die Kranke bedeutende Abnahme des 
»Schwindels an. Sie war ausser Bett gewesen, ohne davon zu 
leiden. Am 3. erklärt sie sich fast frei von Schwindel. Dies 
blieb nun unter Fortsetzung der Therapie (jedoch Verringerung 
der Dosis) bis zum 6 . im Gleichen. An diesem Tage klagte 
sie wieder über mehr Schwindel. Die Nux vom. wurde aus¬ 
gelassen. Trotzdem schwand nach einigen Tagen der Schwindel 
wieder von selbst. In diesem Falle muss daher die Wirksamkeit 
der Nux vom., obwohl sie anfangs eclatant schien, fraglich 
bleiben. Um so entschiedener schien sie mir dagegen im näch¬ 
sten Fall. 

Nr. 28. Fr. Schmoll, 21 jährige Köchin, kam am 
24. Februar d. J. in das Spitalsambulatorium. Sie litt seit 


17. November v. J. an epileptischen Unfällen, die anfangs jeden 
Monat ein Mal, in letzterer Zeit öfter kamen. Ursache nicht 
sicher eruirbar; Heredität vom Grossvatei* her bestehend. Sie 
erhielt Bromkali 5.0 de die. 

Am 17. März stellte sie sich wieder vor; bisher kein 
Anfall. Nun erzählt die Kranke, die bezüglich ihrer Anfälle 
ruhiger geworden ist, dass sie seit 3 Jahren an starken 
Schwindelanfällen leide, die theils täglich, theils am 2. oder 
längstens am 3. Tage auftreten, und zwar immer mehrere an 
einem Tage. Das Bromkali hatte darauf keinen Einfluss 
genommen. Nun erhielt sie Extractum nuc, vom* 0.1 de die. 

Am 21. und 25. März kommt die Kranke wieder und 
theilt unter grosser Freude mit, dass seit dem Nehmen des 
Medicaments kein Schwindelanfall mehr gekommen sei. Am 
29. stellt sich die Kranke neuerdings vor; sie ist noch immer 
völlig schwindelfrei; dagegen hat sich den Tag vorher ein leichter 
epileptischer Anfall eingestellt. Die Kranke wurde deshalb 
angewiesen, neuerlich Bromkali durch längere Zeit fortzu- 
nehmen. Bis heute (14. April) ist dieselbe nicht mehr erschienen. 

Auch in einigen andern nervösen Krankheitsfällen, wo 
es sich nicht um reine Schwindelzustände, sondern um eigen¬ 
tümliche, complicirtere Sensationen handelte, die aber immerhin 
noch in das Gebiet der motorischen Empfindungen gehörten, 
sah ich, dass die Nux vomica eine ganz entschiedene, weil 
schon nach der 1. Dosis auftretende günstige Einwirkung 
zeigte, wenn auch keine Heilung erzielt werden konnte. 


K. k, Gesellschaft der Aerzte, 

(Sitzung vom 18. April.) 

Vorsitzender Hofrath HeSChl. 

Dr. Ed. Schiff stellt einen Patienten mit Cysticercus 
cellulosae cutaneus vor. 

Die Tumoren bestehen nach Angabe dos Patienten erst seit 
einem Jahre. Die Grösse derselben variirt von Erbsen- bis Haselnuss¬ 
grösse, sie sind beweglich und auch die Haut über denselben ist ver¬ 
schiebbar. Es könnte sich daher nur um Lipome, multiple Sarcome, 
Atherome etc. handeln. Doch behalten die Tumoren immer ihre kugel¬ 
runde Gestalt, sind derber als die Lipome und besitzen auch keinen 
Ausführnngsgang, wie dies bei Atheromen der Fall ist. Die Diagnose, die 
Herr Prof. Auspitz gestellt, wurde denn auch durch die mikrosko¬ 
pische Untersuchung bestätigt. — Gleichzeitig stellt Redner einen zweiten 
Patienten, gleichfalls mit multiplen Tumoren an verschiedenen Körper- 
theilen, vor. Hier liess man sich Anfangs zu einer falschen Diagnose 
(auch auf Cysticercus lautend) verleiten, doch ergab die mikroskopische 
Untersuchung eines solchen exstirpirten Tumors, dass os sich in diesem 
Falle um multiple Lipome handle. 

Dr. Pawlik stellt eine Patientin der Braun’schen Klinik vor, 
welche im Mai vergangenen Jahres gelegentlich ihrer zweiten Ent¬ 
bindung eine Blasenscheidenfistel acquirirt hatte. Die Fistelöffnung, 
ungefähr 4 Cm. im Querdurchmesser, befand sich dicht neben der 
Vaginalportion, welche übrigens zum grössten Theile verloren ge¬ 
gangen war. 

Die Operation wurde nach der Bozman’schen Methode ausge¬ 
führt und die Fistel mit 6 Nähten geschlossen. Den Tag nach der 
Operation befand sieh die Patientin ganz wohl. Später stieg die 
Temperatur bis 40*2°, es traten Erbrechen und Schüttelfröste auf 
und da auch aus dem eingelegten Katheter kein Harn abging, muss te 
mau daran denken, dass wahrscheinlich auch die Uretheren- 
öffnungen verschlossen wurden. Die Bozman’sche Platte 
wurde deshalb entfernt, die Nähte wurden gelöst und in der That 
schoss sogleich der Urin heraus. Nach mehr wöchentlichen Versuchen 
gelanges endlich, die Mündungen beider Urotheren zu finden, die letzteren 
wurden gegen die Blase hin gespalten, in dieselben Katheter eingelegt 
und die Fistel nun mit 7 Nähten vereinigt. 

Hofrath Prof. Heschl macht weitere Mittheilung über das 
11 Tage alte Kind, welches in einer früheren Sitzung vom Primarärzte 
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Dr. Grunz domonstrirt wurde. (Siehe Wr. med. Blätter Nr. 15.) 
Die Diagnose der mannsfaustgrossen, elastischen G-eschwülst, welche 
das Kind an der Stirne trug, musste damals in suspenso bleiben. 
Das Kind ist nun einige Tage nach jener Demonstration gestorben 
und es stellte sich bei der Necroscopie heraus, dass es sich da 
nicht, wie unter Anderem vermuthet wurde, um einen Foetus 
in foetu handelte, sondern um ein im. subcutanen Zell¬ 
gewebe der weichen Schädeldecken intrauterin ent¬ 
wickeltes Neoplasma. 

Docent Dr. Chiari, welcher die Section vorgenommen hatte, 
demonstrirt das bezügliche Präparat wie folgt: Ueber dem rechten 
Stirnbein, gegen dasselbe leicht verschiebbar, sass eine fast manns¬ 
faustgrosse höckerige Geschwulst auf, welche überall von Haut'über¬ 
zogen erschien. Die Haut war am höchsten Punkte der Geschwulst 
ulcerirt, in der Nachbarschaft der Ulceration nicht faltbar, sondern 
fixirt, sonst verschiebbar und von mächtigen Venen durchzogen. Diese 
Venen mündeten theils in die oberflächlichen Venen der weichen 
Schädeldecken, theils gingen sie in den Sinus falciformis maj. hinein. 
Die Geschwulst selbst fühlte sich sehr derb an, war nur durch lockeres 
Zellgewebe mit dem Periost des Stirnbeins verbunden und bestand aus 
faserigem und schleimigem Bindegewebe, in welchem es an zahlreichen 
Stellen zu Verkalkung, zu schleimiger Erweichung und damit zusammen¬ 
hängender Höhlenbildung gekommen war. Darnach ist die Geschwulst 
anzusehen als ein in Verkalkung und schleimiger Er¬ 
weichung begriffenes Myxofibrom, welches hier höchst 
merkwürdiger Weise im subcutanen Zellgewebe des Schädels intrauterin 
entstand. Der Beginn der Entwicklung des Neoplasmas dürfte nach 
der Natur desselben und nach den regressiven Metamorphosen darin 
bereits in eine frühe Periode des embryonalen Lebens zu setzen sein. 

Zum Schlüsse hält Herr Docent Dr. Obersteiner seinen 
angekündigten Vortrag über Rückenmarks er schütterung. 

Von einer reinen Rückenmarkserschütterung kann nur dann die 
Rede sein, wenn in Folge einer einzigen heftigen, oder einer wieder¬ 
holten, wenn auch weniger heftigen Gewalt, welche die Wirbelsäule 
irect oder indirect trifft, die Functionen des Rückenmarkes alterirt 
werden, ohne dass sich in diesem Organe alsbald nach der schädigenden 
Einwirkung gröbere anatomische Veränderungen nachweisen oder 
annehmen lassen. 

Man nimmt auch eine chronische Erschütterung des Rücken¬ 
markes an, wie dies z. B. mitunter bei Tramvrayconducteuren Vor¬ 
kommen soll, welche den geringen Erschütterungen des Wagens, aber 
fortdauernd, ausgesetzt sind. 

Von den Ursachen einer acuten Rückenmarkserschütterung ver¬ 
dienen gegenwärtig besonderes Interesse die Schussverletzungen der 
Wirbelsäule und die Zusammen stösse auf Eisenbahnen. 

Häufig treten die Symptome eines Rückenmarksleidens erst lange 
Zeit — selbst Jahre — nach den stattgehabten Erschütterungen ein; 
gerade solche Fälle verlaufen fast immer ungünstig. Zu den constauten 
Erscheinungen einer Rückenmarkserschütterung gehören Lähmungen 
und Anaestbesien, besonders der untern Körperhälfte, mit Einschluss 
der Blase und Sphincter ani. 

Mitunter beobachtet man vorübergehende Haematurie; ausge¬ 
breiteter Decubitus ist nicht selten. Reizerseheinungen (Krämpfe, 
Gontracturen, Prickeln an der Haut u. s. w.) sind wohl immer auf 
oine consecutive Myelitis zurückzuführen. Wenn auch psychische 
Symptome zur Beobachtung kommen (nicht selten unter der Form 
einer progressiven Paralyse), dann dürfte gleichzeitig mit dem Rücken¬ 
marke auch das Gehirn eine Erschütterung erlitten haben. In 31.6% 
(von 63 Fällen) kam es zur vollständigen Heilung, 26.2 % starben 
an den Folgen der Verletzung. — Ueber Schussverletzungen des Rücken¬ 
markes findet man in dem grossen Werke, welches die Nord-Amerikaner 
nach ihrem Kriege mit den Südstaaten edirten, ein überaus reichliches, 
wenn auch nicht in’s Detbil bearbeitetes Material. Gegen 7i*0 derlei 
Verletzungen sind daselbst angeführt. Das Sterblichkeitspercent beträgt 
bei Verletzungen des Cervical-Markes 70 Percent, des Dorsal-Markes 
63*5 Percent, des Lumbal-Markes 45*5 Percent. Für Erschütterungen 
des Rückenmarkes durch Eisenbahn-Zusammenstösse liefern wieder 
die Engländer reiches Material, welche dieser Krankheit sogar einen 
eigenen Namen,, Railway-spine“ gegeben haben. — Der Vortragende be¬ 
spricht mehrere bieher gehörige Fälle und demonstrirt die patholo¬ 
gischen Präparate. 

Wir heben aus diesen Mittheilungen den folgenden Fall hervor: 

Ein 21jähriger Soldat erhielt am 4. September v. J. bei Doboj, 
während er am Bauche lag, eine Schusswunde im Nacken. Er gibt 


Dipitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


an, gelähmt gewesen zu sein und das Gefühl an beiden unteren 
Extremitäten verloren zu haben. Am 30. September bot er folgende 
Erscheinungen dar: Der anscheinend kräftige Mensch war vollkommen 
gelähmt, von den unteren Extremitäten konnten keine Reflexbewegun¬ 
gen ausgelöst werden, die Unempfindlichkeit ging bis zur Magen¬ 
gegend; ausserdem war Decubitus und Incontinenz des Harns vorhanden. 
Der Kranke starb am 11. October. Die Diagnose konnte bei Lebzeiten 
nicht ganz sicher gestellt werden, weil man nicht wusste, was mit 
der Kugel geschehen war, ob sie in den Spinalcanal eingedrungen 
war oder nicht. Die Section ergab, dass die Kugel seitlich neben 
den Wirbeln gegangen war und sich am dritten Dorsalwirbel zwischen 
Processus spinosus und transversus Jeingepfianzt hatte. Der Wirbel¬ 
körper war nicht zerstört, im Wirbelcanal also Nichts verletzt, die 
Dura mater im Wirbelcanal vollkommen unversehrt. Ais die Dura 
mater gespalten wurde, zeigte es sich, dass das Rückenmark an 
mehreren Stellen vollkommen erweicht war. 


Gerichtliche Medizin. 

Ueber die Altersbestimmung menschlicher Embryonen *). 

In die zweite Kategorie von Merkmalen, welche zur Be¬ 
stimmung des Alters menschlicher Embryonen dienen können, 
gehört bekanntlich die Entwickelung und der Ausbildungszu- 
stand einzelner Körpertheile. In Bezug auf diese bat sieb nun 
Prof. T o 1 d t die Aufgabe gestellt, zu erforschen, welche von 
ihnen sich am constantesten an bestimmte Zeiträume knüpfen 
und sich daher am besten für diesen Zweck verwerthen Hessen. 

Ueber Embryonen aus dem 1. Monate bringt er 
bloss die bekannten Beobachtungen von Reich er t bei, da ihm 
in dieser Richtung eigene Erfahrungen nicht zu Gebote stehen. 
Die Dauer des „bläschenförmigen Zustandes“ des Eies beträgt 
nach diesen Beobachtungen etwa 10 Tage, während welcher 
die Frucht, welche bis zum Ende der ersten Woche nach der 
Befruchtung frei in der Tube und Uterus sieh befindet, an der 
Wand des letzteren fixirt wird (am 8. Tage), um bald von der 
Decidua reflexa umschlossen zu werden. Die vollständige Ein¬ 
kapselung der Frucht durch die Refiexa würde ungefähr am 
10. bis 11. Tage vollendet sein, und bald darauf, am 15. Tage 
nach der Befruchtung, also mit Beginn der 3. Woche, tritt die 
„embryonale Büdungsperiode“ an Steile des bläschenförmigen 
Fruchtzustandes, d. h. es erscheinen die primitiven Formationen 
des Embryo. In den Anfang der 3. Woche wären s o- 
mit menschliche Früchte zu verlegen, welche im 
Bereiche des Fruchthofes die ersten Embryonal- 
Anlagen, als : Primitivstreif, Primitivrinne oder Rückenwüiste 
und Rückenfurche erkennen lassen. 

Ueber Früchte aus der Mitte und aus dem Ende der 3. 
Woche liegen Beobachtungen vor, welche zeigen, dass der 
Embryo zu dieser Zeit von der Ke im haut schon völlig 
abgeh oben und s e lbs tst an di g geworden ist. Das Kopf¬ 
ende ist deutlich erkennbar, an ihm bereits Spuren der Kiemen¬ 
bogen vorhanden. Leibes- und Darmhöhle sind offen, das 
Amnion ist ausgebildet, die Allantois mit ihren Gefässen an das 
Chorion geheftet und durch einen kurzen, dicken Stiel (Nabel¬ 
strang) mit dem Embryo verbunden. Ein hierher gehöriger 
Embryo ist u. A. von C o s t e beschrieben und abgebildet wor¬ 
den; er maass 4*4 Mm. in der Länge. 

Anfangs der 4. Woche erscheint der Embryo sowohl 
mit seinem oberen als auch mit seinem unteren Leibesende 
stark nach vorne abgekriimmt; er liat annähernd eine 
Hufeisenform angenommen und ist dicht von dem Amnion um¬ 
schlossen. An dem Kopfe sind die Anlagen der Augen, das 
Gehörbläschen und das Geruchsgrübchen erkennbar, die Kiemen¬ 
bogen, 4 an der Zahl, treten scharf hervor. Die oberen Extremi¬ 
täten sind als leichte Vor wölb ungen der seitlichen Leibes wand 
an gedeutet. 

Gegen das Ende der 4, Woche gibt sich die schon be^ 
deutende Ausbildung der Leber durch eine unter dem Herzen 
und über dem Nabelstraug vortretende Wulstung der vorderen 
Leibeswand kund. Seitlich an dem embryonalen Leibe machen 
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sich die Anlagen der oberen und unteren Extremitäten in 
Gestalt einfacher rundlicher Höckerchen bemerkbar. Ein von 
Kölliker beobachteter Embryo aus dieser Entwicklungsstufe 
hatte 13 Mm. Leibeslänge. 

Abortirte Früchte aus der 3. und 4. Woche kommen, 
wenn sie nicht durch länger dauernde intrauterine Maeeration 
sehr eingreifende Veränderungen erfahren haben, stets sammt 
den Eihäuten zur Beobachtung. Hat man die verhältnissmässig 
dicke, gewöhnlich von Blutextravasaten durchsetzte Decidua 
ab gelöst (was am besten unter mit sehr wenig Aleohol ver¬ 
setztem Wasser vorgenommen wird), so erscheint die Frucht 
als eine sphärische Blase, deren Wandung durch das ringsum 
mit zahlreichen mehr oder weniger verästigten Zöttchen ver¬ 
sehene Chorion gebildet wird und deren Inhalt nebst dem 
Embryo aus einer farblosen, dicklichen Flüssigkeit besteht. Es 
ist nun wohl selbstverständlich, dass die Dimensionen der 
Chorionblase im Allgemeinen mit dem Alter der Frucht zu¬ 
nehmen; allein man muss sich hüten, aus denselben einen 
positiven Rückschluss auf das Entwicklungsstadium des Embryo 
selbst zu machen. Es geschieht dies nicht selten noch heute, 
trotzdem seit Meckel und v. Baer die namhaftesten Embryo¬ 
logen die Erfahrung gemacht haben, dass die Eihäute durch 
einige Zeit noch fortwachsen können, wenn der Abortus nicht 
unmittelbar nach dem Absterben des Embryo erfolgt. 

Für Embryonen aus dem 2. Monate ergeben sich 
geeignete Anhaltspunkte zur Altersbestimmung aus den 
Krümmungs-Verhältnissen des Leibes und aus der 
Gestaltung des Gesichtes und der Extremitäten. 

In der 5. Woche zeigt der Leib des Embryo noch eine 
sehr bedeutende Krümmung, insbesondere ist der Kopf in 
einem Winkel, der etwas kleiner ist als 90°, gegen den Rumpf 
gestellt, so dass sein Gesichtstheil gegen die vordere Rumpf¬ 
wand gewendet ist; dem entsprechend erscheint der Nacken 
höckerartig gewölbt. Der Mund stellt eine breite, nach unten 
geradlinig, nach oben stumpfwinklig begrenzte Spalte dar, 
welche beiderseits in der Nähe ihrer Winkel mit den über¬ 
liegenden Nasengrübehen durch eine Furche in Verbindung 
gebracht ist. An der unteren Umrandung des Mundes tritt die 
Zunge vor. Von den Kiemenbogen ist noch der erste mit 
seinem Oberkieferfortsatz und der zweite zu ei’kennen. Die 
bereits pigmentirten Augen liegen an der Seitenfläche des Kopfes. 
Von den Extremitäten sind die oberen in der Entwicklung 
etwas mehr vorangeschritten als die unteren. Die erateren zeigen 
insofern© schon eine Gliederung, als die Schulter etwas hervor¬ 
tritt und das der Hand entsprechende Ende schaufelförmig ver¬ 
breitert ist. 

In der G. W oche ist die Krümmung des Leibes geringer 
geworden. Wenn die Gesichtsfläche nichtsdestoweniger noch 
cler vorderen Rumpfwand bis zur Berührung genähert ist, so 
liegt dies in der starken durch Herz und Leber bedingten Vor¬ 
wölb ung der 1 etzteren. Die Verbindung des Mundes 
mit den Nasengrübehen ist nicht mehr vorhanden. 
Die Oberkieferfortsätze des ersten Kiemenbogens sind mit dem 
Stirnfortsatze verschmolzen, und die Extremitäten sind in der 
Entwicklung weiter vorgeschritten. An den oberen Extremitäten 
ist die Abknickung des Ellbogens zu bemerken und an der 
Hand seichte Furchen als die erste Andeutung der Entwicklung 
der Finger. An den unteren unterscheidet man leicht Hüfte 
und Fass und erst zu Ende der Woche auch die Einbiegung, 
welche dem Knie entspricht. Der schaufelförmig verbreiterte 
Fass ist noch ganz glatt, ohne Spur der Zehenfurchen. 

In der 7. Woche erscheint der Embryo bedeutend 
mehr gestreckt; an Stelle des Schwanzes macht sich ein 
stumpfes Höckerchen bemerkbar. Die Augen sind der Vorder¬ 
seite des Kopfes näher gerückt, zwischen ihnen noch immer 
die das Gesicht und den Hirnschädel abgrenzende Furche vor¬ 
handen. Die Mundspalte ist unverhältnissmässig breit, die Nase 
schon leicht erhaben. Die Ohröffnung erscheint als eine läng¬ 
liche Spalte, an deren hinterem Umfang sich ein zartes, nied¬ 
riges Geistchen als die Anlage der Ohrmuschel hinzieht. Die 
Fing e r beginnen sich an den Spitzen bereits zu 
sondern, indem die an der dorsalen Handfläche verlaufenden 
Furchen sich über den vorderen Rand weg erstrecken. An den 


Füssen erkennt man eben nur die Furchung an der dorsalen 
Seite. 

In der 8. Woche hat die Gestaltung des Gesichtes weitere 
Fortschritte gemacht. Um die noch ganz freiliegenden Augen 
herum zeigen sich als die Vorläufer der Lider schmale niedrige 
Hautfältchen. Die oberen Extremitäten sind erheblich länger 
als die unteren, die Finger sind bereits getrennt, während an 
dem Fusse nur seichte Einkerbungen des convexen Randes die 
Bildung der Zehen markiren. 

Mit Bezug auf das Verhalten der Eihäute während des 
2. Monates wäre hervorzuheben, dass die Amnios-Flüssigkeit 
in beträchtlicher Menge vorhanden ist und das Amnion all¬ 
seitig an der Innenfläche des Chorion anliegt. 

Embryonen aus dem 3. Monate zeigen charakteri¬ 
stische Merkmale vorzugsweise an den äu s seren G en i t a I i en, 
dann auch an den Extremitäten und in der Ausbildung 
der Augenlider und der Ohrmuschel. 

Zu Beginn des 8. Monates mündet der Darm und der 
Urogenital-Apparat noch durch eine gemeinschaftliche, vor dem 
Steisshöcker gelegene Oeffnung (Cloako) nach Aussen. Schon 
gegen die Mitte des Monates ist eine gesonderte Ausmündung 
des Darmes vorhanden und es erscheint die kreisrunde After¬ 
öffnung durch einen schmalen Hautstreifen von der länglichen 
Urogenital-Oeffnung getrennt. In der zweiten Hälfte dieses 
Monates rücken beide etwas auseinander und es schliesst sich 
bei männlichen Embryonen die Geschlechtsfurche von rück¬ 
wärts nach vorne hin, um zur Harnröhre zu werden. Zu Ende 
des Monates ist dieser Vorgang soweit gediehen, dass die 
Mündung der Harnröhre unter der nun schon deutlich erkenn¬ 
baren Eichel sich findet. Bei weiblichen Embryonen bleibt die 
Geschlechtsfurche offen und indem sich an ihren Rändern kleine, 
nach rückwärts etwas divergirende Fältchen — die Anlagen 
der kleinen Schamlippen — erheben, zeigt sich die Furche 
etwas vertieft. Der Geschlechtshöcker — die Anlage der Clitoris 
— bleibt im Wachsthum verhältnissmässig zurück und lässt 
auch zu Ende des 3. Monates die Eichel noch nicht erkennen. 

Rüeksichtlich der Extremitäten ist zu bemerken, dass in 
der 9. Woche die Zehen sowie die Finger deutlich 
gesondert sind, jedoch kommen die ersteren erst in der 
10. Woche zur völligen Entfaltung. In dieser Zeit erscheinen 
die oberen Extremitäten nicht unbeträchtlich länger als die 
unteren, ein Missverhältniss, welches sich aber schon in der 
fl. bis 12. Woche derart ausgeglichen hat, dass nun die 
unteren Extremitäten die oberen um ein Geringes 
an Länge übertreffen. 

Der Kopf hat zu Anfang des 3. Monates eine fast kuge¬ 
lige Gestalt erhalten j an den nun ganz vorne sitzenden Augen 
nehmen die Lidfalten bald erheblich an Breite zu, bis sie in 
der Mitte des Monates das Auge völlig bedecken und nur eine 
ganz schmale Spalte zwischen sich lassen. Gegen Ende des 
Monates ist auch diese Spalte verschlossen, die Lider mit ihren 
Rändern innig verklebt. Die Formverhältnisse der Ohrmuschel 
prägen sich immer deutlicher aus, so dass in der 2. Hälfte des 
Monates alle wesentlichen Details an ihr ausgebildet sind. 

(Fortsetzung folgt.) * 


Die Vivisectioniin Dienste der Heilkunde. 

Von 

Br. Rudolf Heidenliain, 

ord. Prof, der Physiologie und Director des physiologischen Instituts 
an der Universität Breslau. *) 

II. 

Ein besonderes Capitel widmet Heidenhain jenen äno- 
und pseudonymen Aerzten, welche den Agitatoren gegen die 
Vivisection mit ihren Gutachten und Lehrmeinungen an die 
Hand gehen, um die Behauptung zu unterstützen, dass die 


*) Siehe Nr. 16 dies. Blätter. 
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Medizin trotz so vieler Opfer an Thier leben keine wesentlichen 
Fortschritte gemacht hat. 

„Kein heutiger Arzt,“ sagt der Verfasser, „ist im Stande, sich in 
seinem Denken von den Ergebnissen loszusagen, welche durch den 
Thierversuch gewonnen worden Sind. Er trinkt täglich aus der Quelle 
der Erkenntniss, oft genug ohne zu ahnen, wo ihr Ursprung gelegen. 
Er ist in den Kreis der Thatsachen und Vorstellungen gebannt, 
welchen die Vivisection um ihn gezogen, und so wenig im Stande, 
ihn zu verlassen, wie in einer andern, als der Muttersprache, zu 
denken, die er von Jugend auf erlernt hat.. . 

Jeder Physiologe räumt ohne Bedenken ein, dass von der in 
seiner Wissenschaft zu leistenden Arbeit sicher erst ein sehr kleiner 
Theil geleistet worden ist. Aber die bisherige Leistung erscheint 
doch in respectablem Lichte, -wenn man sie mit dem vergleicht, was 
in den ersten Jahrzehnten dieses Jahrhunderts vorhanden war. Eine 
an unverständlichen Worten reiche, an brauchbarem Inhalte arme 
Philosophie beherrschte die Biologie. Man construirte sich irgend 
einen willkürlichen Vordersatz und deducirte aus ihm ein ganzes 
System, dem die Natur sich wohl oder übel fügen musste. Die 
Müll er und Weber, die Helmholtz und du Bo is-Re y mon d, 
die Brücke und Ludwig und Volk mann haben in die Physiologie 
die Methode des Denkens und Forschens eingeführt, welche auf dem 
Gebiete der älteren und der grösseren Fügsamkeit und Fassbarkeit 
ihrer Objecte wegen glücklicheren Naturwissenschaften, der Physik 
und Chemie, längst heimisch waren. Und so steht die Physiologie 
mitten in einem Entwicklungsgänge, der in wenigen. Decennien weiter 
geführt hat, als das Streben früherer Jahrhunderte. Die Gefahr, 
die ihr' droht, liegt wesentlich darin, dass die alten 
Fehler wieder aufleben könnten, wenn der glücklich 
b eschf i tt e ne Weg wi e d er ver 1 ass en w ir d. An missvergnügten 
Leuten, denen die Erkenntniss zu langsam fortschreitet und die, weil 
sie nicht auf jeden Schuss ein Wild erlegen, lieber die Flinte in’s 
Korn werfen, fehlt es im Kreise der Aerzte nicht. Aber keine Wissen¬ 
schaft wird mit einem Schlage fertig, wie einst Pallas Athene aus 
dem Haupte des Zeus sprang. Wer, wie der unbekannte Jatros, 
angeblich eiu Königsberger Arzt, in Missmuth und Hypochondrie über 
die Unfertigkeit des Wissens die Forschung bei Seite werfen will, 
um zu dem „Denken“ zurückzukehren, nun, den überlassen wir gerne 
der Vorstellung, die dem Menschen, wie schon von anderer Seite 
treffend bemerkt, so sehr schmeichelt, dass sein Denken allmächtig 
sei. Aber wir möchten ihn doch warnen, das Denken nicht zu ver¬ 
wechseln mit dem „sich Etwas ausdenken“. . . . Der Weg, den wir 
wandeln, ist mühsam und lang, aber der einzige, welcher zum Ziele 
führt. Gewiss ist es leichter, bei einer Tasse Kaffee und einer 
Havanna-Cigarre einen Bogen leidliches Deutsch zu schreiben, aber 
die Zeit ist vorüber, wo ein berühmter Arzt sagen durfte, mit weisser 
Wäsche und etwas Latein käme ein Doctor schon ein hübsches Stück 
durch die Welt. Es hilft Nichts, die Bahn muss von der Physiologie 
durchmessen werden, Schritt für Schritt; jeder Tag bringt neue Arbeit, 
aber wir befinden uns in der rechten Richtung und können nur bitten: 
nolite turbare circulos nostros.“ ...... 

Zu der falschen Sentimentalität übergehend, welche die 
Rücksicht auf das Leiden des Thieres über die Rücksicht auf 
das menschliche Erkennen und auf die menschliche Wohlfahrt 
setzt, bemerkt der Verfasser: 

„Im menschlichen Leben treten Conflicte der Pflichten tagtäglich 
ein. „Du sollst nicht tödten“, lautet das ehrwürdige Gebot, dessen 
Uebertretung das bürgerliche Gesetz auf das Strengste, mit dem 
Verluste des eigenen Lebens, bedroht. 

Aber der Krieg? Wer wollte nicht in seinem Herzen der Ver¬ 
einigung derer den lebhaftesten Beifall zollen, die dahin streben, den 
. Krieg abzuschaffen. Und doch ziehen wir getrost in den Krieg, wissend, 
dass er viele Tausende von Menschenleben dahinraffen wird, um 
bewusster Ziele willen. Das Moralgebot „du sollst nicht tödten“ tritt 
in Conflict mit dem Gebote, die bedrohte Ehre der Nation, ihren 
bedrohten Glauben, ihren bedrohten Wohlstand aufrecht zu erhalten. 
Wie die Entscheidung fällt, lehrt die vielhundertjährige Geschichte. 

Nicht bloss, wer absichtlich tödtet, sondern auch, werfahrlässig 
tödtet, verfällt gesetzlicher Ahndung. Tagtäglich werden Hunderte 
von Menschen von den Chirurgen chloroformirt, um eine nothwendige 
Operation schmerzlos zu maehen. Jahr aus, Jahr ein stirbt eine 
gewisse Anzahl von Personen am Chloroform, noch bevor die Operation 
begonnen. Der Arzt steht vor der Wahl: Sicherung gegen Schmerz 
einerseits, Möglichkeit der Tödtung andererseits. Er entscheidet im 
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Interesse des Wohles der Mehrzahl, obschon er bei jeder Operation 
um ein Menschenleben würfelt. Noch Niemand hat den Operateur der 
Tödtung angeschuldigt, dem ein Chloroformirter unter der Hand blieb. 

Und nun das Thier. 

Dass wir es zu unserem materiellen Nutzen verwenden dürfen, 
bestreitet selten Jemand. Aber freilich, auch hier sind Zweifel auf¬ 
getaucht. Der Vegetarianer verschmäht thierische Nahrung, es scheint 
ihm Unrecht, ein Thier zu tödten. 

Ein von Herzen frommer Geistlicher — ich erzähle keine 
erdachte Anekdote, denn es ist mir tiefer Ernst — ass nur Fleisch 
von grossen Thieren, z. B. Rindern, nicht von kleinen, z. B. Hühnern. 
Denn, sagte er, einem Thiere das Leben nehmen, ist Bünde. Die 
Aerzte behaupten aber, Fleischnahrung sei dem Menschen nothwendig. 
Da esse ich wenigstens nur Fleisch von grossen Thieren, denn 
der Tod eines grossen Thieres kommt vielen Menschen zu Gute, der 
Tod eines kleinen nur dem Einzelnen! 

Wo liegt, frage ich, für den, welcher der Frage nach dem gegen 
das Thier Erlaubten nachgeht, die Richtschnur? Nichts steckt sie, 
als das eigene Empfinden, 

Der Freund der Singvögel in seinem Garten schiesst die Katze 
todt, welche den Vögeln nachstellt. Der Freund der Katze klagt Jenen 
der Grausamkeit an, weil seinem Empfinden der vierbeinige Mörder 
näher steht, als der befiederte Sänger. 

Manches Thier erleidet zum Zwecke, der menschlichen Nahrung 
zu dienen, nicht einen schnellen schmerzlosen Tod, sondern eine 
langsame Qual. Ich will mich hier nicht auf solche Fälle berufen, 
die vermieden werden könnten, obschon es nicht geschieht. Man denke 
an die Entweidung des lebenden Fisches in der Küche, an das Mästen 
der Gänse, das langsame Sieden der Krebse. Die Thierfreunde werden 
mit Recht sagen, ein Unrecht entschuldige nicht das andere. Aber die 
Jagd! Wie viel Wild wird nur angeschossen,- es entgeht dem augen¬ 
blicklichen Tode durch das Feuerrohr, um dem peinvolleren durch 
langsames Verbluten oder durch Verhungern zu erliegen. Und nun 
gar die Hetzjagd, die Hetzjagd auf Hochwild,. die Hetze auf den 
Wallfisch, zu welcher Jahr aus Jahr ein die Meeresuferstaaten zahl¬ 
reiche Schiffe in die Polarregionen entsenden. 

Der Mensch verwerthet also ohne Bedenken das Thier für seine 
materiellen Zwecke auch dann, wenn es nicht schmerzlos geschehen 
kann. Wollte er das Wild gewähren lassen, es würde sich dasselbe 
binnen kurzer Frist so vermehren, dass die Felder kahl stehen, wie 
es jetzt schon streckenweise in Gegenden hohen Wildschweinstandes 
der Fall ist. Der Wallfisch aber ist die Quelle des Brotes für zahl¬ 
reiche Menschen. 

Doch weiter. In anderen Fällen bereitet der Mensch dem Thiere 
Ungemach und Schmerz, ohne es zu tödten, und Niemand darf die 
Stimme des Tadels erheben. 

Mit Recht wird der Droschkenkutscher von der Polizei bestraft, 
der sein Pferd erbarmungslos überanstrengt. Wie aber das Wettrennen? 
Das edle Pferd wird auf der Steeple-chase bis an die äusserste Grenze 
seiner Kraft angestrengt, gar manches stürzt und verletzt sich schwer. 
Aber die Interessen der Pferdezucht, so sagt der Sachverständige, 
verlangen die Rennbahn. Der Staat begünstigt sie, er setzt dem Sieger 
eine Prämie. 

Dort auf dem Gute liegt die Frau in Kinds-Nöthen. Der Herr 
befiehlt, so schnell wie möglich den Arzt zu holen; es ist Gefahr im 
Verzüge, Lebensgefahr für Mutter und Kind. Der Kutscher peitscht 
auf die Pferde; eins von ihnen fällt auf der Strasse nieder. Er über¬ 
lässt das stöhnende Thier sich selbst, Mitleid wäre nicht am Platze. 
Durch verdoppelte Anstrengung des zweiten wird rechtzeitiges Eintreffen 
des rettenden Arztes ermöglicht. Wer tadelt den Kutscher, dass er 
des qualvollen Eudes des Pferdes ungeachtet Alles zur Lebensrottung 
gethan? 

Nun, für hohe Ziele, für Erweiterung der Erkenntniss, im 
Kampfe gegen Krankheit und Tod ist der Forscher auf medizinischem 
Gebiete genötbigt, dom Thiere Ungemach und Schmerz aufzuerlegen. 
Er thut es mit dem vollsten Bewusstsein dessen, was er dadurch 
erstrebt, und mit vollster Kenntniss der Mittel, durch welche er das 
Ziel erstrebt. So wenig der Reiter ein Thierquäler ist, der seinem 
Renner auf der Bahn die Sporen in die Flanke drückt, um ihn zu. 
möglichster Eile auzutreiben, so wenig der Arzt ein leichtsinniger Todt- 
schläger ist, der seinen Patienten mit Chloroform anästhesirt, obschon 
er weiss, dass gar Mancher dem Chloroform erliegt, so wenig ist der 
Forscher ein grausamer Marterer, der in dem Körper des Thieres die 
Gesetze des physischen Lehens ergründet, um durch ihre Kenntniss 
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das Wissen zu bereichern und die Gefahren abzuwenden, die dem 
menschlichen Leben drohen. In dem Conflicte zwischen dem Interesse 
des Menschen und dem Interesse des Thieres muss, wie so oft im 
Leben, das geringere Interesse dem höheren weichen. Die dura neces- 
sitas gebietet es mit Unerbittlichkeit; es,ist Nichts, als die schwere 
Erfüllung schwerer Pflicht. Ohne Härte geht es in diesem Leben 
nicht ab ... . 

.... Der Weg des Mediziners ist von Anbeginn ein harter. 
Sein erster Schritt führt ihn in den Secirsaal der Anatomie. Mancher 
kehrt um und sagt dem gewählten Berufe Lebewohl, weil er nicht 
im Stande ist, der sich bervordrängenden Empfindungen Herr zu 
werden. Die Leiche war ihm bis dahin Gegenstand ehrfurchtsvoller 
Scheu; hier liegt sie zerfetzt vor seinen Augen. Zu dem moralischen 
Contraste mit dem früheren Empfinden gesellt sich der physische 
Eindruck des Geruches. Es hilft nichts, wer Arzt werden will, muss 
darüber hinaus. 

Ein weiterer Schritt nöthigt ihn, über das, was die Organe 
bedeuten, Belehrung zu suchen, durch den Versuch am lebenden Thiere. 

Es ist noch nicht das Schlimmste. Es erwartet ihn der 
Operationssaal der Chirurgie; der lebende Mensch wird Gegenstand 
blutigen Eingreifens, oft in colossaler Ausdehnung. Wieder schaudert 
der Anfänger zurück, wieder kämpft er einen inneren Kampf, in dem 
gar Mancher nicht Sieger bleibt. 

So begleitet strenge Schulung des subjectiven Empfindens den 
Arzt durch seine Studienbahn, er hat sie nöthig für das spätere Leben; 
im Drange der unendlichen Leiden, die ihm täglich entgegentreten, 
würde er ohne solche sittliche Kraft erliegen. 

Wollt Ihr Herren der „Folterkammern“, und das ist doch Euer 
Zweck, dem Volke einen Schrei des Entsetzens entlocken über das 
Handeln des Arztes, so bildet auf Euren öffentlichen Placaten an den 
Strassen ecken den Chirurgen ab, wie er den Leib seiner Patientin 
weit öffnet und in ihren Eingeweiden wühlt, um eine Eierstocks¬ 
geschwulst zu entfernen, oder wie er dem Andern das Gesicht auf¬ 
schneidet, um mit Meissei und Schlägel und Säge den Oberkiefer 
herauszunehmen, so dass das ganze Antlitz erscheint wie eine ungeheure 
bluttriefende Höhle. Wüssten es die Leute nicht, was hier freilich 
auf der flachen Hand liegt, dass es zum Zwecke des Menschenwohles 
geschieht, sie würden dreimal Wehe rufen über den Marterer. Dass 
der Arzt, der am Thiere Belehrung sucht, es ebenso zum Zwecke 
menschlichen Wohles thut, was freilich nicht so unmittelbar auf der 
flachen Hand liegt, das verschweigt Ihr, weil Ihr es nicht wisst. 
Darin liegt Euer Fehler, dass Ihr, unwissend über die Zwecke, Euch 
und Anderen einbildet, os seien keine vorhanden, statt da Belehrung 
zu suchen, wo sie Euch werden kann. Einige, denke ich, sollen Euch 
die vorliegenden Blätter gebracht haben. Wir aber, die Ihr schmäht, 
beschimpft, denuncirt, werden unbeirrt fort fahren, unsere Pflicht zu 
thun, eingedenk des Rückert’schen Spruches: 

Wenn das Gute würde vergolten, 

So war es keine Kunst, es zu thun; 

Aber ein Verdienst ist es nun, 

Zu thun, wofür Du wirst gescholten. 


Therapeutica. 

Natron benzoicum. 

Während von Kliniken und Spitälern noch immer keine einzige 
Versuchsreihe vorliegt, welche geeignet wäre, über den Werth dieses 
sensationell empfohlenen Heilmittels ein richtiges Urtheil zu gestatten, 
fahren einzelne Aerzte fort, das Medicament gleichsam als Specificum 
gegen Diphtherie anzusprechen. Neuerlich hat der Berliner pract. 
Arzt Dr. L. Hoff mann in diesem Sinne der Hufeiand’schen Gesell¬ 
schaft Mittheilung gemacht *) und wir reproduciren hier die wesent¬ 
lichen Stellen seines Vortrages wie folgt: 

Meine eigenen Beobachtungen, sagt Herr Dr. II., betreffen 
12 Fälle von Diphthcritis, und zwar bei 4 Erwachsenen und 8 Kindern 
die samintlich günstig verlaufen sind. Unter den letzteren befanden 
sich 2 Scharlachkranke, das eine, das li jährige Mädchen Z., welches 
ich am 2. November v. J. zuerst sah, und welches am Tage vorher 
unter Fiobererscheinurigen erkrankt war. Bei der Untersuchung konnte 
man bereits Scarlatina dingnosticiren; dabei waren die Mandeln 

') Bork kl. Wochenschrift Nr. Id. 


geschwollen, geröthet, mit einem häufigen Exsudat überzogen; die 
Submaxillardrüsen etwas angeschwollen. Die Zunge des Kindes war 
mit einem grauweissen Belag bedeckt, die Spitze jedoch von der 
characteristischen Rothe des Scharlachs. Das Fieber Morgens 39.2°, 
Abends 39.6°. Pulsfrequenz 120—132. Ich wandte gleich am ersten 
Tage das Natron benzoicum ah, und zwar 6 Gramm auf 150 Gramm 
Colatur, wovon das Kind stündlich 1 Esslöffel voll bekam. Nach 
2 Tagen hatten sich die localen Affectionen des Rachens der Art 
gebessert, dass jeder Belag geschwunden und die Tonsillen nur noch 
etwas geröthet und geschwollen waren. Das Fieber hatte sich aber 
nicht gemindert, sondern erreichte noch immer die Höhe von 39 bis 
39.4° 0. Am 5. Tage trat eine Anschwellung und Schmerzhaftigkeit 
des rechten Handgelenkes ein, wozu sich am folgenden Tage eine 
solche des linken und der beiden Kniegelenke gesellten. Trotz des 
| weiteren Gebrauchs des Natronbenzoats besserten sich die Erscheinungen 
von Seiten der Gelenke nicht, sondern erstmals die Haut sich anfing 
zn schälen, Hessen auch die Gelenksaffectionen allmälig nach. Das 
Kind hatte das Natronbenzoat 10 Tage lang zu je 6 Gramm gebraucht, 
ohne irgend welche Nebenerscheinungen zu zeigen. Nachkrankheiten 
sind nicht aufgetreten. Unverkennbar war der günstige Einfluss des 
Natronbenzoats auf die Rachenaffeetion, ebenso wie in dem zweiten 
Falle, der einen 5jährigen Knaben betraf, und wo der Verlauf ganz 
analog war. ■ ' 

Was die übrigen Diphtheritisfälle anbetrifft, so wirkte das 
Natron benzoicum in 2, spätestens 3 Tagen so, dass das Leiden in 
dieser kurzen Zeit gehoben war. Unter diesen war z. B. in einer 
Familie nach einander die Mutter und 3 Kinder davon befallen, von 
denen das jüngste, ein 3jähriges Mädchen, in der Nacht mit starkem 
Erbrechen und bedeutenden Fiebererscheinungen erkrankte. Als ich 
dasselbe am andern Morgen sah, war die Locaiaffection'des Rachens 
ganz bedeutend, und erreichte die Temperatur die Höhe von 39.8°. 
Das Kind bekam täglich 5 Gramm, und nach 2 Tagen war das 
Leiden gehoben, so dass das Kind am 3* Tage das Bett verlassen 
konnte. Eines Falles möchte ich noch Erwähnung thun; er betraf die 
25jährige Frau M., welche, wie sie angab, im vorigen Jahre schon 
einmal davon befallen, und wo sie bei dem Gebrauche von Kal. chlor, 
und Pinselungen mit Acid. carbol. 14 Tage lang das Bett hüten 
musste. Auch hier wirkten 10 Gramm pro die derart, dass Patientin 
am 4. Tage das Bett verlassen konnte, trotzdem sie behauptet, dass 
dieses Mal die Affection wesentlich intensiver gewesen sein soll. 

Ich will zwar nicht behaupten, dass diese Fälle bei einer anderen 
Medieation nicht ebenso günstig verlaufen wären, allein so viel ging 
mir aus meinen Beobachtungen im Vergleich zu den früher anders 
behandelten Fällen hervor, dass der Verlauf beim'Gebrauch des Natron¬ 
benzoats ein wesentlich schnellerer ist. Dabei möchte ich aber er¬ 
wähnen, dass der Erfolg ein um so schnellerer war, je früher ich 
das Mittel an wandte. 

Zur Behandlung der Anasarca. 

•Dr. Wiekers, Arzt am Öharing-Cross, Hospital in London, 
berichtet über eine neue Behandlungsmethode der Anasarca, welche 
von ihm seit mehreren Monaten mit sehr gutem Erfolge geübt wird, 
wenn die gewöhnlichen Medicamente: Diuretica, Purgantia u. s. w., 
ihren Dienst versagen. Nachdem die Beine gut geölt und ein Wachs- 
leinwandtuch unter sie gelegt worden, macht man au den Seiten 
20—30 Stiche mit einer starken geraden Nadel, welche tief bis in’s 
subeutane Zellgewebe dringen müssen. Darauf werden Schwämme, die 
in einer Salicylsäurelösung gelegen, ausgedrückt auf die punktirten 
Stellen gebracht, um die ausgetretene Flüssigseit zu absorbiren. Haben 
die Schwämme sich völlgesogen, dann werden sie ausgedrückt, wieder 
in Salicyllösung gebracht und dann nochmals auf die punktirten Haut¬ 
stollen gelegt. Auf diese Weise findet alle 2 Stunden eine Erneuerung 
dieser Procedur statt, durch welche innerhalb 24 Stunden viele Quart 
von Flüssigkeit entfernt werden. Der ganze Heilungsprocess erfolgt 
dabei ohne irgend welche Hautaffection. Bei dem Gebrauche der 
Salieylsäure nach dieser Methode wird der Zersetzung der ausgetretenen 
Flüssigkeit vorgebeugt, die Schwämme bleiben frei von Geruch, die 
Haut bleibt frei von jeder Reizung und jede etwaige erysipelatöse 
Entzündung, wie sie bisher bei Punktionen zuweilen beobachtet wurde, 
wird vermieden. Es ist natürlich ganz gleichgiltig, ob die Anasarca 
einer Herz- oder Nierenaffection ihre Entstehung verdankt. 

(Lancet Nr. 4. Allg. nied. C. Zeit, Nv. 31 1879.) 
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Feuilleton. 


Der Chirnrgen-Congrcss in Berlin. 

Man schreibt uns aus Berlin vom 20. d. M. 

Der achte Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
welcher Mittwoch den 16. d. M. in der Aula der hiesigen Univer¬ 
sität vom Geheimrath v. Langenbeek eröffnet wurde, ist 
ausserordentlich gut besucht und fördert eine Fülle interessanten 
Materiales zu Tage. Die Mitglieder wurden gleich in der ersten 
Sitzung in sehr angeregte Stimmung versetzt durch die Mit¬ 
theilung des Vorsitzenden, dass die Kaiserin der Gesellschaft 
dieSumme von 1000 Mark überwiesen habe, um diese in 
den Stand zu setzen, weitere Ziele zu verfolgen. Ferner verlas 
v. Langenbeek das nachfolgende Handschreiben der Kaiserin: 

„In neuerer Zeit hat die Krankheit der Diphtheritis grösseren Um¬ 
fang gewonnen und ihre Erscheinungen sind an einzelnen Orten unter 
Umständen aufgetreten, die zu besonderer Erwägung Anlass geben. In 
Unserem Familienunglüek scheint eine ernste Mahnung zu liegen, dieser 
Frage näher zu treten. Es würde sich wohl darum handeln, auf dem Ge¬ 
biete jener Krankheit eine praktische Vereinbarung zu Stande zu bringen 
zwischen den Forschungen der Chemie, der Medizin und der Chirurgie. Da 
nun letztere die hervorragendsten Namen ihrer Wissenschaft hier versammelt, 
habe Ieh geglaubt, mich an Sie wenden zu können, um als Vertreterin und 
im Namen des Frauen-Lazaieth-Vereines einen internationalen Preis zu 
stiften, der in Jahresfrist derjenigen Arbeit zugewendet werden würde, 
welche diese Aufgabe am besten lösen kann. 

Berlin, den 15. April 1879. Augusta. 

Die Versammlung beschloss einstimmig, an die Kaiserin 
eine Dankadresse zu richten, welche durch mehrere Ausschuss¬ 
mitglieder überreicht werden soll. 

Nicht ohne interessanten Zwischenfall verlief auch die 
Wahl des Bureaus. Geheimrath v. L an ge nb e ck bat dringend, 
das seit 8 Jahren schon von ihm verwaltete Amt des Vorsitzen¬ 
den wenigstens einmal auf andere Schultern zu übertragen, 
denn es könne, wie er hinzufügte, „der Präsidentenstuhl mit 
der Zeit wurmstichig werden.“ Geheimrath Esmarch (Kiel) 
schlug jedoch vor, Alles beim „Alten“ zu lassen, und da sich die 
Gesellschaft zum Zeichen ihrer Zustimmung applaudirend von 
den Sitzen erhob, musste sich der „Alte“ schliesslich fügen. Nur 
die Wahl zweier neuer Ausschussmitglieder musste vorgenommen 
werden, und wurden als solche die Herren Baum und Bill¬ 
rot h ernannt. Zu Cassenrevisoren wurden die Herren Staats¬ 
rath v. Adelmann und Mitscherlich gewählt. 

Nachdem der Vorsitzende noch einen Bericht über die 
Vorgänge des verflossenen Jahres erstattet und weiter eonstatirt 
hatte, dass die Zahl der Mitglieder von 236 des Vorjahres 
heuer auf 248 angewachsen sei, ging man zu den wissenschaft¬ 
lichen Verhandlungen über. Ich muss mich natürlich darauf 
beschränken, Ihnen heute nur die wichtigsten der gehaltenen 
Vorträge namhaft zu machen, Langenbeek sprach in der 
ersten Sitzung über Pharynxcarc'inome und regte hiebei 
eme interessante Discussion an. In der zweiten Sitzung, welche 
schon im Amphitheater des kön. Klinikums abgehalten wurde, 
hielt Prof. Esmarch einen Vortrag: „Ueber Antiseptik 
auf dem Schlachtfelde“; Prof. Dr. Bruns (Tübingen) 
sprach über dasselbe Thema. An der sich hierauf entwickelnden 
Discussion betheiligten sich mehrere Redner, namentlich Geh. 
Rath Barde leben. Hierauf hielt Prof. Maas (Freiburg) einen 
Vortrag über „die Resorptionsfähigkeit von Wundflächen.“ Auch 
an diesen Vortrag schloss sich eine Discussion. In der dritten 
Sitzung sprachen Dr. Rinne (Berlin) und Prof. Thier sch 
(Leipzig) über Rhinoplastik. Es schloss sich hieran eine längere 
Discussion, an der sich v. Langenbeek, Hüter (Greifswald) 
und Billroth betheiligten. Der nächste Gegenstand betraf 
die Frage von Fremdkörpern in der Blase. Wilms, v. Lan¬ 
ge nb eck, Sanitätsrath Küster, Director Schede vom 
städtischen Krankenhause, Für st he im (Berlin), Prof. Tren¬ 
delenburg (Rostock) legten Blasensteine vor und gaben die 
entsprechenden Erläuterungen. Auch hieran schloss sich eine 
längere Discussion, an der sich namentlich Dr. B artel s (Berlin) 
betheiligte. In der Nachmittagssitzung, welche in der Aula der 


Universität abgehalten wurde, gelangte „das Schema für die 
Discussion über die bösartigen Gewächse“ zur Verhandlung. 
Auf Wunsch der Versammlung übernimmt Prof. Billroth die 
Ausarbeitung eines neuen Schemas. Es folgt sodann ein Vor¬ 
trag Esmarch’s über Nervenmuskelphysiologie. 

Heute Sonntag fand der Besuch des Garnisons-Lazareth's 
bei Tempelhof statt, zu welchem von Seite des Kriegsministeriums 
eine Einladung ergangen war. 


Zur silbernen Hochzeit des Kaiserpaares 

Gleich allen anderen Corporationen des Reiches haben 
auch die Universität und die medizinischen Gesellsehaften Wien’s 
aus Anlass des kaiserlichen Familienfestes dem Herrseberpaare 
ihre Huldigung dargebracht. Es muss hiebei auffallend er¬ 
scheinen, dass die Universität, die geistig hervorragendste 
Körperschaft des Reiches, nicht in die Lage kam, ihre 
Glückwünsche direct vor dem Monarchen vorzubringen. 
Von wem die Anordnung dieses Theils des Festprogramms 
ausgegangen und ob hiebei vielleicht die berufenen Vertreter 
der Universität selbst irgend eine Schuld trifft, sind wir 
im Augenblicke nicht im Stande anzugeben. Es ist wohl 
sicher, dass der Kaiser, unter dessen Herrschaft die wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen in Oesterreich so mächtigen Schutz 
gefunden haben, die Vertreter der höchsten wissenschaftlichen 
Corporation auch an diesem Festtage mit Freude an den 
Stufen seines Thrones gesehen hätte. Ueber die formale Zu¬ 
lässigkeit kann ja kein Zweifel bestehen, wenn die staatlich aller¬ 
dings sehr bedeutsame Institution — der Frucht- und Mehibörse 
ihre Adresse unmittelbar in die Hände des Kaisers legen 
konnte. Es wäre gewiss am Platze gewesen, wenn der Rang und 
die Bedeutung, welchen die Universität im Staate einnimmt, 
auch bei dieser Gelegenheit zum Ausdrucke gelangt wäre. 

Gleichzeitig mit der Deputation der Universität, geführt 
von dem Rector S i e g 1, haben auch Deputationen der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte (Hoff ath von Dumreicher als Führer), 
des Wiener Mediz. Doctoren-Collegiums (Präsident Hofrath 
Dr. Schmerling), des Vereines der Aerzte Niederösterreichs 
(Primararzt Dr. Oser), des Landes-Sanitätsrathes und der 
allgemeinen Poliklinik die Adressen ihrer Mandatare dem 
Statthalter Baron Conrad v. Eibesfeld überreicht. 

Schon Montag am 21. 1. M, verfügte sich der Geschäfts¬ 
ausschuss :des österr. Aerztevereinsverbandes unter Führung 
seines Vorsitzenden, des Sanitätsrath es Dr. Gaus t er, zu dem 
Ministerpräsidenten von Stremayr mit der Bitte, derselbe 
möge zur fünfundzwanzigjährigen Jubelfeier der Vermälung 
Ihrer Majestäten die Huldigung des Österreichischen Aerzte¬ 
vereinsverbandes an den Stufen des Allerhöchsten Thrones 
niederlegen. S.-R, Dr. Gau st er hielt folgende Ansprache: 

„Euer Excellenz!“ 

„Der Gesehäftsausschuss des österreichischen Aerztevereinsverbandes 
erlaubt sich, ergebenst zu bitten, die ehrfurchtsvollen Glückwünsche der 
in dem. Verbände vertretenen österreichischen Aerztevereine zur fünfund¬ 
zwanzigjährigen Jubelfeier der Vermälung Sr. k. k. apostol. Majestät mit 
unserer allergnädigsten Kaiserin an den Stufen des Allerhöchsten Thrones 
niederzulegen. “ 

„Unser Verband umfasst 26 ärztliche Vereine der im Keichsrathe 
vertretenen Königreiche und Länder mit nahezu 5000 Aerzten. Die Aerzte 
Oesterreichs haben, wie dies Thatschen aus ältester und aus neuester Zeit 
beweisen, stets neben der Sorge für das physische Einzelwohl der Bürger 
unseres Vaterlandes auch, wenn und wo es Noth tliat, dem Allgemeinen, 
dem Staate, im Kriege und im Frieden opferwilligst ihre patriotischen 
Dienste dargebracht. Sie haben dabei immer dem Interesse des Staatsganzen 
gedient, und sind so dem kaiserlichen Wahlspruche „Viribus unitis“ !in 
jeder allgemeinen Gesundheitsgefahr, bei jedem Kriege nachgekommen, wo 
es galt, mit lindernder Hand, mit warmem Herzen, mit den Waffen der 
Wissenschaft die Wunden zu heilen, die Seuche und Kampf schlug.“ 

„Unter diesem kaiserlichen Wahlspruche treten wir daher doppelt 
froh und glücklich heute vor, wo nicht drückt Schmerz und Leid, wo 
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Jubel Oesterreich erfreut. Und wie wir in unserem Wirken für das all¬ 
gemeine Wohl, wenn auch oft nur von unsichtbaren Banden umschlungen, 
vereint unserer patriotischen Bürgerpflicht getreu waren, so bringen wir 
heute äusserlich sichtbar in einem Bunde vereinigt, die herzlichsten Glück¬ 
wünsche unserem Allerhöchsten Kaiserpaare dar. 

Möge es diesem Verbände, des humanitärsten Berufsstandes unseres 
theueren Vaterlandes, vergönnt sein, nach wieder fünfundzwanzig Jahren 
in dem von Gesundheit, Wohlstand und Kraft beglückten Reiche zum 
fünfzigjährigen Vermählungs-Jubelfeste Ihrer Majestäten die erneuerte 
ehrfurchtsvolle Huldigung darzubringen.“ 

Der Minister dankte Namens Ihrer Majestäten für die 
loyale Kundgebung und versprach, die Glückwünsche des öster¬ 
reichischen Aerztvereinsverbandes zur Allerhöchsten Kenntniss 
zu bringen. Der Minister erkundigte sich ferner um die Ver¬ 
hältnisse des Äerztevereinsverbandes, drückte seine Befriedigung 
über dessen Tendenzen aus und erklärte auch, er wisse, dass 
die Aerzte Oesterreichs immer für das allgemeine Wohl mit 
Freuden mitwirken. 

Die Adresse, welche das Wiener medizinische 
Doctoren - Collegium durch den Präsidenten, Hofrath 
Schmerling, und mehrere andere Functionäre dem Herrn 
Statthalter überreichte, lautet wie folgt: 

„Eure Majestät! 

Erfüllt von Treue, beseelt von Anhänglichkeit an das Allerhöchste 
Haus und die Allerhöchste Person Eurer Majestät, folgt das in unter- 
thänigster Ehrfurcht gefertigte Doetoren-Collegium dem Zuge aller Herzen, 
in ganz Oesterreich, welcher das Familienfest des Herrschers zum Feste 
des Volkes macht, und bringt seine ehrfurchtsvollste Huldigung dem ge¬ 
liebten Kaiser, der geliebten Kaiserin. Dankerfüllt blicken wir zurück auf 
das vergangene Vierteljahrhundert Eurer Majestät Regierung, unter welcher 
es unserer Wissenschaft vergönnt war, einen bis dahin unerhörten Auf¬ 
schwung zu nehmen, unter welcher Wissenschaft und Kunst, die Wohl¬ 
fahrt des Reiches, die Freiheit der Völker zu früher unbekannter Blüthe 
sich entfalteten und die Segnungen Eurer Majestät Regierung bis in die 
letzte Hütte des Reiches trugen. Aus tiefstem Herzen wünschen wir: Eure ' 
Majestät und Allerhöchst Ihre Gemahlin, Ihre Majestät die Kaiserin, 
möge noch viele, viele Jahre die Früchte Ihrer segensreichen Regierung 
geniessen und im höchsten Wohlbefinden sein und bleiben: der geliebte 
und mächtige Herrscher freier und reicher Völker!“ 


2nT o t I !zi e n. 

— Das Mai-Avancement des militär-ärztlichen Officiers- 
corps umfasst im Ganzen 76 Beförderungen, und zwar wurden 
ernannt: 2 Oberstabsärzte II. Classe zu Oberstabsärzten 

I. Classe; 3 Stabsärzte zu Oberstabsärzten II. Classe ; 7 ße- 
gimentsärzte zu Stabsärzten; 19 Regimentsärzte II. Classe zu 
Regimentsärzten 1. Classe; 30 Oberärzte zu Regimentsärzten 

II. Classe; ferner 1 Marinestabsarzt zum Marine-Oberstabs¬ 
arzt; 2 Linienschiffsärzte zu Marinestabsärzten; 3 Fregatten¬ 
ärzte zu Linienschiffsärzten und 3 Corvettenärzte zu Fregatten¬ 
ärzten. Ferner in der Reserve: 2 Regimentsärzte II. Classe zu 
Regimentsärzten I. Classe und 4 Oberärzte zu Regiments¬ 
ärzten II. Classe. Wir beginnen weiter unten mit der Publi- 
cation der vollständigen Namensliste der Beförderten. 

— Prof. Dr. Albert aus Innsbruck weilt seit einigen 
Tagen in Wien. 

— Die Subvention von fl. 2000, weiche dem Besitzer 
der hiesigen Kälber-Lymph-Anstalt, M. Hay, von Seite des 
Ministeriums des Innern aus Staatsmitteln gewährt wurde, hat 
insoferne eine principieile Bedeutung, als damit der Ueber- 
zeugung der massgebenden Kreise von der Unhaltbarkeit des 
gegenwärtigen Zustandes des Impfwesens, in erster Reihe in 
Niederösterreich, Ausdruck gegeben wurde. Herr Hay hat 
vorläufig die Verpflichtung übernommen, an die Impfärzte je 
nach deren Bedarf unentgeltlich Lymphe zu überlassen und es 
wird sich dann nach den gemachten Erfahrungen eines Jahres 
heraussteilen, in welcher Weise eine weitere Compensation 
dieser Leistung am Platze wäre. Bei den wirklich unermüd¬ 
lichen Bestrebungen des Unternehmers ist zu hoffen, dass die 
anerkennenswerthe behördliche Verfügung auch von dem 
gewünschten Erfolge begleitet sein werde. 

— Statthaltereirath Dr, Biesiadecki ist in Lemberg ange- 
kommen und wird in den nächsten Tagen in Wien erwartet, um hier 
persönlich über seine Wahrnehmungen in dem russischen Pestgebiete 
Bericht zu erstatten. Auch Primararzt Dr. K je mann ist bereits in 
Wien eingetroffen. 
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—- Die Sammlungen des ärztlichen Vereins der westlichen 
Bezirke Wiens für die Hinterbliebenen des Dr. Mühlhauser 
haben bisher den Betrag von circa 4000 fl. ergeben. Der ge¬ 
nannte Verein hat beschlossen, diese Spenden in der Weise 
zu verwenden, dass die Witwe die Interessen des Capitals als 
Erziehungsbeitrag für die Kinder bezieht, das Capital' selbst 
jedoch den Kindern nach erlangter Gross jährigkeif ausgefolgt 
wird. 


X Seit einigen Jahren beginnt das Jodbad Darkau in k. k. Schlesien 
die allgemeine Aufmerksamkeit der ärztlichen Kreise auf sich zu 
ziehen. Anlass dazu bot die Analyse der Darkauer Jodsoole, welche 
von Professor E. Ludwig, Vorstand des chemischen Laboratoriums 
im allgemeinen Krankenhause in Wien, vorgenommen wurde. Es 
zeigte sich, dass Darkau den stärksten bis jetzt gekannten Brom¬ 
gehalt hat, und an Jodgehalt unter die besten Jodsoolen, wie Hall, 
Kreuzenacii, rangirt. Der grosse Reichthum, den dieses Bad an jod- 
und bromhaltiger Soole besitzt, macht es möglich, die einzelnen Bäder 
den Kranken so concentrirt zu verabfolgen, wie wohl in keinem 
anderen Bade, und dürften auch die äusserst günstigen Resultate, 
welche in Darkau erzielt werden, darin ihren Grund haben. 

In einer grossen Reihe von Fällen von Scrofulose, Syphilis, 
Uterinalleiden, Knochenkrankheiten, Rheumatismen, überhaupt in allen 
lymphatischen Dyscrasien hat die Darkauer Jodsoole grosse Erfolge 
aufzuweisen. 

Nachdem auch für gute Nahrung, gesunde Unterkunft genügend 
gesorgt ist und die Preise sehr billig gehalten sind, erklärt sich der 
von Jahr zu Jahr steigende Besuch des Curortes Darkau von selbst. 

Es hat dies selbstverständlich uueh einen grossen Einfluss auf 
den Gebrauch der Darkauer Quellenproducfee genommen, so dass die 
Anwendung des Darkauer Jodquellensalzes zur Herstellung natürlicher 
Jodsalzbäder sich in ärztlichen Kreisen bereits allgemein einge¬ 
bürgert hat. 

Der billigste Preis des Jodsalzes macht es allen Classen der 
Bevölkerung möglich, sich zu Hause concentrirte Jodsoolenbäder zu 
verschaffen. Wir erfüllen nur eine Pflicht der Gerechtigkeit, wenn 
wir nach allem Gesagten unsere Befriedigung aussprechen, dass 
unser Vaterland eine so werthvolle Bereicherung seines Heilquellen¬ 
schatzes neuerlich durch dieses Bad erhalten hat. 

— Der Oberstabsarzt Dr. J. T esse ly, Leiter des Garnisons- 
Spitales in Agram, wurde zum Sanitätschef beim Militär-Commando 
in Temesvär ernannt. — Oberstabsarzt Dr. Kirchmayer, Leiter 
des Garnisons-Spitales in Hermannstadt, wurde pensionirt. 

— Dem Regimentsarzte I. Kl. des Ruhestandes Dr. Haber • 
hau er wurde der Titel eines k, k. Stabsarztes und dem Regimentsarzte 
I. Kl. Dr. Fiedler bei Gelegenheit seiner Pensionirung das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. 


t Die Wirkung der Joh. Hoffschen Malzpräparate beruht haupt¬ 
sächlich auf ihrem N ä h r w e r t h. Sie sind in dieser Beziehung den Fetten 
weit vorzuziehen und dies veranlasste auch Prof. Niemayer, in seinen Vor¬ 
lesungen ausdrücklich darauf hinzu weisen, dass er den Leberthran fast 
ganz verlassen, seitdem er sich von den Wirkungen der Malzpräparate 
überzeugt habe. Alle einschlägigen allein echten Präparate sind bei dem 
Hoflieferanten Job. Hoff zu beziehen, dem in letzterer Zeit eine ganze 
Reibe Ganisonsspitals-Chefärzte die vorzüglichsten Belobungsschreiben zur 
Verfügung gestellt hat. 


Mai-Avancement im militärärztiiehen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberstabsärzten I. Classe die Oberstabsärzte II. Classe: 

Dr. Jacob Böhm, Leiter des Garnisonsspitales Nr. 21 in Temesvär, hei 
gleichzeitiger Ernennung zam Sanitätschef beim Militär-Cdo. in 
Hermannstadt und 

„ Josef Komarek, Sanitätschef beim Militär.-Cdo. in Innsbruck, mit 
Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten, 

Zu Oberstabsärzten II. Classe die Stabsärzte: 

Dr. Franz Kurz, Chefarzt beim 53. Inf.-Truppendivisions-Cdo., bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzuug zum Garnisonsspitale Nr. 21 in Temesvär als 
Leiter; 

» Moriz Bruck, Leiter des^Garnisonsspitales Nr. 13 in Theresienstadt und 

„ Wolfgang Derblich, des Garnisonsspitales Nr. 11 in Prag. — Beide 
mit Belassung auf ihren gegenwärtigen Dienstposten. 

Zu Stabsärzten: die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Franz Christ, der techn. Militäracademie, mit Belassung auf seinem 
dermaligen Dienstposten bis zum Schlüsse des Schuljahres; 

„ Maximilian Magny, des Dragonerregiments Wilhelm Herzog von Braun¬ 
schweig Nr. 7, bei Eintbeilung zum IV. Infanterie-Truppendivisions- 
commando als Chefarzt; 
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Dr. Franz Ami e r, des Inf.-Rgts. Freiherr von Philippovic Nr. 35, beim 
Res.-Cdo. dieses Regiments; 

„ Johann Jungbauer, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Ludwig Prinz von 
Baiern Nr! 62, mit der Eintheilung als Garn.-Chefarzt in Kronstadt; 

„ -Josef Kirchberger, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Erzherzog Albrecht 
Nr. 44, mit der Eintheilung zum Garnisonsspitale Nr. 24 in Ragusa 
als Leiter; 

„ Johann Sch nö 11, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Freiherr von Knebel 
Nr. 76, beim Garnisonsspitale Nr. 6 in Olmütz, und 

„ Theodor Matz al, des Feldspitals Nr. III, mit der Bestimmung als 
Leiter dieser Anstalt. 

Zu Regimentsärzten I. Classe die Regimentsärzte II. Olasse: 

„ Josef Ferroni von Eisenkron, des Garnisonsspitals Nr. 10 inlnns- 
bruck; 

„ Anton Hautschk, des Pion.-Rgts., 5. Bat; 

„ Heinrich Sanna, vom Res.-Cdo. des Inf-Rgts. Freiherr von Alemann 
Nr. 43 — alle drei mitBelassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Moriz Weiss, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Freiherr von Ringelsheim 
Nr. 30, beim Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Freiherr von Weber Nr. 22; 

n Simon Elbogen, vom Militar-Cdo. in Krakau; 

„ Franz Danök, des Garnisonsspitales Nr. 15 in Krakau; 

„ Albin Christoph, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Sokcevid Nr. 78; 

„ Victor Tein dl, vom Gen.-Cdo. in Brünn; 

„ Hermann Spitz, vom'Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Dormus Nr. 72; 

„ Josef Kugel, des Inf.-Rgts. Freiherr von Knebel Nr. 76; 

„ Josef Krumpholz, des Inf.-Rgts. Graf Coronini Nr. 6 — alle sieben 
mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Franz Hlawäczek, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Freiherr von 
Philippoyiö Nr. 35, beim Garnisionsspitale Nr. 12 in Josephstadt; 

„ Leopold Steiner, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Erzh. Albrecht Nr. 44; 

„ Carl Perwolf, des Feldspitales Nr. XX; 

„ Franz Stavianiöek, des Feld-Art.-Rgts. Luitpold Prinz von Baiern 
Nr. 7; 

„ Carl Glässer, des Feldjägerbataillons Nr. 30 — alle vier mit Be- ! 
lassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Johann Wolf, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Nr. 32, beim Hussaren- 
regiment.Friedrich Wilhelm III.. König von Preussen Nr. 10; 

„ Dr. Franz Zupanöic, des Feldspitales Nr. XXXVT und 

„ Philipp Schulhof, des Inf.-Rgts. Freiherr von Nagy Nr. 60 — beide 
Vorbenannten mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten ; 

Zu Regimentsärzten zweiter Classe (Mt dem Range vom 
1. Mai 1879) die Oberärzte: 

Dr. Jacob Bi er er, des Inf.-Rgts. Freiherr von Weber Nr. 22, unter 
Belassung in seiner gegenwärtigen Eintheilung; 

„ Franz Stadler, des Garnisonsspitales Nr. 12 in Josefstadt beim 
Inf.-Rgt. Ritter von Schmerling Nr. 67; 

s Heinrich Klier, des Inf.-Rgts. Erzherzog Sigmund Nr. 45; 

„ Johann S ekani na, des Inf.-Rgts. Graf Auersperg Nr. 40; 

„ Johann Habart, des Feldspitales Nr. XV; 

„ Jacob Goldhaber, des UhL-Rgts. Erzherzog Carl Ludwig Nr. 7 — 
alle vier mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten ; 

„ Johann Horny, des Inf.-Rgts. Erzherzog Sigmund Nr. 45, beim 
Drg.-Rgt. Graf Neippert Nr. 12; 

„ Clemens Moretzky des Inf.-Rgts. Freiherr von Ringeisheini Nr. 30; 

„ Boleslaus Koller, des Drg.-Rgts. Freiherr von Piret Nr. 9; 

„ Rudolf Lewandowski, des Garnisonsspitales Nr. 1 in Wien; 

„ Ferdinand Zimmert, des Ottoöaner Inf.-Rgts. Graf Jellaöie Nr. 79 
— alle vier mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Ludwig Veress, des Inf.-Rgts. Wilhelm III., König der Niederlande 
Nr. 63 — beim F.-J.-Bat. Nr. 26; 

„ Ignaz Beck, des Feld-Art.-Rgts. Erzherzog Johann Salvator Nr. 11; 

,, Dagobert Ungar, des Hus.-Rgts. Graf Pälffy Nr. 15; 

„ Wenzel Zdrähal, des Drg.-Rgts. Carl Prinz von Preussen Nr. 8; 

„ Johann Stand, des Inf.-Rgts. Alexander Czesarewitsch Grossfürst 
und Tronfolger von Russland Nr. 61; 

„ Bernhard Schwarz, des Inf.-Rgts. Ritt. v. Benedeck Nr. 28; 

„ Bernhard Tattelbauni, des Dragonerregiments Freiherr_ von Piret 
Nr. 9 — alle sechs mitBelassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Alexander Wysocky, des Inf.-Regts. Ritter von Schmerling Nr. 67, 
beim Inf.-Regt. Erzherzog Sigmund Nr. 45; 

„ Franz Wildau, des Feldspitales Nr. III; 

„ Julius Palkovics, des Husaren-Regts. Friedrich Wilhelm III., 
König von Preussen Nr. 10; 

3 , Salomon Kirchenberger, des Inf-Regts. Erzh. Carl Salvator Nr. 77; 

„ Ignaz Link, Vom Res.-Cdo. des Inf.-Regts. Frh. v. Packeny Nr. 9; 

„ Gottlieb Fische ;, des Husaren-Rgts. Frh. v. Edelsheim-Gyulai Nr. 4; 

„ Ferdinand Wolf, des Inf.-Rgts. Nr. 32; 

„ Thomas Koupal, des Husaren-Rgts. Alexander Herzog von Württem¬ 
berg Nr. 11; 

„ Wenzel K f e s t an, des Hus.-Rgts. Karl I., König von Württemberg Nr. 6; 

„ Johenn Hrb, des Inf.-Rgts. Wilhelm Herzog v. Württemberg Nr. 73; 

„ Robert Büsch von Tessenborn, des Uhl.-Rgts Alexander II., 
Kaiser von Russland Nr. 11, und 

„ Alois Junk, des Inf.-Rgts. Nr. 42 — sämmtliche mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten. 

(Schluss folgt.) 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. György in N—tz. Wir haben bereits die vorige 
Nummer Ihren) Wunsche gemäss nach Neusatz dirigirt. Ihr Abonnement 
war bereits Ende September 1878 abgelaufen, wir haben also vorläufig 
. 4 fl. gut. 


Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuqueile und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsaiz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
hei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt eftectnirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—1) 

Stadt-Egerer Brunnen-7ersendungs-!Direction in Franzensbad. 


OOOOOOOOOOOIOIOOOOOOOOOOO 


a in I 

^ Alpine Akrato-Therme von 29‘2 °R. an der Südhahnstation Cilli a 

Y (mittelst Eilzug 8 V 2 Stunden von Wien, e 1 /« Stunden von Triest, U 
Ä 12 Stunden [Postzug] von Pest entfernt), unübertroffen wirksam A 

Y in: Frauen- und Nervenkrankheiten, Rheumatismen, Gicht, Darm- ¥ 
U und Blasen-Catarrhen, Drüsen- und Gelenksleiden, mangelhafter y 
A Blutbereitung, Bleichsucht, Lähmungen, Impotenz etc., etc. 1200 Fuss A 

Y Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, kräftige Ge- Y 
Q birgsluft, Molkensiederei, gute Restaurants, Telegrafenstation, täglich Q 

0 zweimalige Postverbindung mit Cilli. Saison-Eröffnung I. Mai. Bade- a 
B rochure des Gefertigten aufgelegt bei Braumüller in Wien; zu V 
0 beziehen durch jede Buchhandlung. Programme und Tarife durch Q 

O die Direction gratis. 

Badearzt und Director V 

0 Br. Paltauf. 0 

OOOOOOOOOOOIOIOOOOOOOOOOO 


Htüdk- 'MiiJZLs 

WASSER-HEILANSTALT 1 


^ Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

*9 Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren 

| Eröffnung der Sommer-Saison 1. April 

^ Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Konsultationen und Auskünfte ertlieilt der Eigenthümer und ärztliche 
Leiter der Anstalt 

j Dr. Sig. Friedmaun 

1 WIEN, 

i I. (Mastrasse 1 n. in Yöslan-&ainfalir3i c 










in k. k. Schlesien 

an der Kaschau - Oder herg er 


Bahn* 


M Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von g=| 

Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die §K 
existireu, es ist ausserdem die Darkauer Quelle cLie stärkste 
IBrom.CLia.elle cles Oorxtlrxents. 

-€) Auskünfte über diesen Gurort ertheilt bereitwilligst bis 

1- Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau QW 

® Dr. 9 f. Sperber , 

^ ^ Directoi- und ärztUcbet Leiter dieser Anstalt.^ 
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Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Yersendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der Athmnngs- 
orgaue), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnenzalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Hineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Yersendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbonteilleu zu % Liter statt. Brunnen Schriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 


Brnunen-Inspection. 


Kais, königl. 


conoessionirtes 




zur Bereitung von 




? Berger’s Tüeerseife, 

? mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral ^ 
j und esact bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhöe, £ 
Ificzem-, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt bei allen .Krankheiten J 
? des KopfeSy welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergehen, ' 

3 ferner bei chronischen Flechten. Schuppenflechten, Krätze und £ 

. parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis pr. Stück 35 kr. 

? Fs wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Recepten: 8 
• ‘ >,Sapo Picis Berger’s“ zu ordiniren. g 

3 Berger’s transparente Carbolseife, 6 

? mit 5 Procent kryst. Carbolsäure, he.sitzt eine vorzügliche Des- 3 
infectionsfähigkeit. Bei allen Infections-Krankheiten ist es von grosser c 
Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegeriimeii und Alle, 

;J die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbolseife als 8 
>*, Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte bestrebt sein, e 
3 allen ihren Clienten das Vorräthighalten von Berger’s Carbolseife 1 
;j anzuordnen, damit die Dosinficirung an Allen gleich an Ort und £ 
r . Stelle vorgenommen werden könne. Preis 85 kr. . 

Nb. Die meisten Apotheker der Monarchie führon obige, ebenso reell darge- 1 
| «teilte als billige laediciniacho Präparate, und jede Apotheke wird bereit sein, wenn C 
die Artikel nicht vormthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort zu beschaffen * 

1 d 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 
s eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 8 

Für den Gebrauch in Spitälern werden bedeutende 8 

3 Nachlässe gewährt g 

■j Haupt-Depot für Wien bei Apotheker Dr. He 11 mann, I., g 

l, Kärntnerring 18, l'itr die Gesammt-Mouarchie bei Apotheker G. Hell 
P in Troppau, wo Auskünfte .jeder Art mit Vergnügen ertheilt werden. 8 

^ mi ^ .t n ' y -car>-,<va—qy»— op —rs?- .<?>—' <rg>_ zjs^ 

| BiSDÄmvab/e|Ufabiflfc | 

<% § 

4 EEICHAED & C°- f 

Wien, III., .Marxcnxusso 17, neben dem Sopiilenbad, 

lidi'i-t für Spitaler praktische Bott.cn, Nachttische und Wärterfauteuils, 
r'j letztere «ach Angabm <ic-r f£«rjcu Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Ui Kr;inkf*nliauHcä und Kudölf-Spitales. 0 

0 IWF lllufdrirte Pms-Courants gratis und franco. ^ 

Vcräiitwörtlicher Redakteur; Dr. 6. A. Egger, In Commission bei V 


tOLAlHntO 


Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual-Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzustanden und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 
Ipflf Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeek ; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwasser-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

gar- Nähere Details, Analyse etc , enthaltende JBroehure 
erhält man auf Verlangen gratis and franco . '79*$ 
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alle zur Krankenpflege nöthigen Gegenstände, als: Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weichgummi- 
waaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden 
Artikel liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 


ISa HIHI JÜa 

Wien, 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage, 

I-, ^’xa.nzeiasxiaa.g' HSTx. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depot der „Internationalen Verbandsiofl-Fabrik in Schaff- 
hausen“. Veikanf zn Original Fabrikspreisen. 

Preis-Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis . 


Privat-Heilanstalt 

für <®emitll)ff- utth itertrenkrattke 

in Oberdöbling- 

Hirschengasse Nr. 71. 


(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Langfelder, 

“VsTIerL, I-, T7v r eilx1oTj.rg'g'a ( sse 27. 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Faldspitäler-Direotion 
Schleswig. — Bei Trägheit der Functionen der CJnterleibsorgane, bei chroni¬ 
schen Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat dag Hoff’sche Malz- 
extraetbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genomme¬ 
nes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k. k. Commissär: 

Pirz v. Gayersfeld, Major. 

Dr. BXayer, Kegimentsarzt, 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien), den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

leb bitte schleunigst um 13 Flaschen Johann Hoffschen Malz-Gesund¬ 
heitsbieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brnstmalzbon- 
bons, da die Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt 
ist, faotiscb ohne dieses nioht leben kann oder keinen einzigen 
gesunden Tag ohne dieses hätte 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k, k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und 
Hoflieferanten der meisten souveräne Eluropas, Herrn Johann 
Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter 
hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerotrasse 8. 

Jassy, 26. August 1879. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malz¬ 
präparate, als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vor¬ 
treffliche Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend bosser und wird hübsch 
lange Zeit von ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen, (Bestellung: 
11 Flacons concentrirtes Malzextract, Ö 1 /* Beutel Malzbonbons, 5Vs Pfund Malz- 
Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheker „zum Tiger“ in Jassy. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in W ien 
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Nr. 18 . 


II. Jahrgang. 


Donnerstag I. Mai 1879. 


Bureau: 

Stadt, SchottPiibusU'i Nr. 5. 

PränumeratioDspreise! 
Mitdirectar Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fL 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit «lirecter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
IhSCMite 

■jtrerdon mit 25 Nkr. = 50 Pfg, 
pr. 2Bpaifcige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Hcrausgegehen von Dr* Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ersehe! ut jed e u Do ri u <• rs (;i g, 
—— 

Man pränumerirt in Wieu. 
* im Bureau der 

„Wiener Medizinischen ISiier“ 

X., Schottenbaslei Nr. 5, 
oder in der k. k. H■»t- und 
Uuivereitäts - Buchluuidlnng- 
von W. Braumüüer & Sühn, 
I.. Graben 21. 

Ansser Wien (im Inlande^ 
durch direkte frankirte Imii- 
Bendung des Betrages, oder 
per Postanwei-'ung; 
im Auslande durcu alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber die Luxatio humeri supracoracoidea. Von Prof. E. Albert in Innsbruck. — Ueber Hemiopie. Von Prof. Dr. Ludwig Mauth 11 er in 
Wien. — Ein fünfter Pall von primärer selbstständiger Bronchitis crouposa, unabhängig davon tonischer Krampf des Zwerchfelles. Votn.k, k. 
Stabsarzte Prof. Dr. Fr. Chvostek. — Sitzungsbericht: K. k, Gesellschaft der Aerzte. Mittheilungen der DDr. Turkiewicz und 
Mraöek; Vortrag des Dr. Lereh: Ueber Pilocarpin als wehenerzeugendes Mittel. — Verhandlungen des Chirurgencongresses in Berlin. 
— Gerichtliche Medizin: Ueber die Altersbestimmung menschlicher Embryonen. — Revue: Ueber die künstliche Frühgeburt bei 
hoffnungsloser Erkrankung der Mutter. — Therapeutica. — Feuilleton: Der neue Referent im Unterrichtsministerium. — Zur 
silbernen Hochzeit des Kaiserpaarea. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die I 

Luxatio humeri supracoracoidea. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

In den Elementarvorträgen über Luxationen wurde sonst 
und wird beute noch häufig gelehrt, eine Luxation des Humerus 
nach oben sei unmöglich, weil das überragende Acromion und 
das Ligamentum coraco-acromiale es nicht gestatten. Ebenso 
hörte und las man früher häufig, eine Luxation der Vorder¬ 
arme auf die Vorderseite des Humerus sei im Ellbogengelenke 
nicht möglich, ausser es breche das Olekranon ab. Beide Lehren 
sind unrichtig. Sowie es eine vordere Ellbogenluxation ohne 
Bruch des Olekranon gibt, ebenso kommt auch eine obere 
Luxation des Humeruskopfes vor. Allerdings sind Vorkomm¬ 
nisse dieser Art ungemein selten. Ich theile hier einen Fall 
von oberer Humerusluxation um so lieber mit, weil ich den¬ 
selben in vivo sah und auch den Befund an der Leiche 
constatiren konnte. 

Der erste Fall dieser Art rührt von Malgaigne. 

„Ein Mann von 68 Jahren war auf einen Wagen mit Rois- 
büscheln gestiegen, als der Wagen umwarf; er wurde in eine grosse 
Entfernung geschleudert und fiel auf die Schulter (sur le moignon de 
l’epaule) mit fest an den Stamm angelegtem Arme. Alsbald heftiger 
Schmerz, Unmöglichkeit, den Arm zn bewegen; ein Einrenker übte 
gewaltsame Tractionen aus und schickte ihn mit dem Arme in der 
Schlinge fort; acht Tage später versuchte der Kranke ohne viej 
Erfolg einige Bewegungen zu machen und kam endlich nach 2 '/ 2 
Monaten, um meinen Rath einzuholen. Der Kopf war nach vorn und 
oben über das Ligamentum acromio-coracoideum luxirt, wobei er nach 
aussen dem inneren Rande des Acromion entsprach, nach innen den 
Processus coracoideus bedeckte, nach oben an die innere Seite des 
Schlüsselbeins grenzte und den Deltoideus dergestalt erhob, dass 
eine auf dem vorspringendsten Theile eingesenkte Nadel für das 
Muskelfleisch nur eine Dicke von 2*8 Linien ergab; überdies 
war er nach innen vom Pectoralis major und Deltoideus so weit 
entfernt, dass er sich 2*1 Linien unter der Hautfläche bofand. 
Der Arm zeigte nicht mehr als 1*5 Linien Verkürzung. Ich ver¬ 
suchte die Einrichtung, indem ich an dem im rechten Winkel er¬ 
hobenen Arme Tractionen ausübte und auf den Kopf drückte, um ihn 
nach unten, aussen und hinten zu treiben, während ein Gehilfe das 
Acromion nach oben, innen und vorne zu drängen versuchte. Bei 205 


Kilogrammen vernahm ich ein ähnliches Geräusch, wie das eines 
brechenden Knochens, ohne dass jedoch die Einrichtung vor sich zu 
gehen schien. Ich liess mit den Tractionen nach und untersuchte 
alle Theile der Schulter, ohne einen Bruch zu entdecken. Es folgte 
nicht einmal eine merkliche Schwellung; der Kopf war beweglicher 
und man konnte ihn gut einen Finger breit unter die Clavicula- 
herunterziehen; auch hatten die Bewegungen an Freiheit und Umfang 
gewonnen. Ich hatte den Gedanken, das Ligam. acromio-coracoideum r 
welches die Einrichtung zu hindern schien, durchzutrennen; allem 
nach reiflicher Ueberlegung hielt ich es für gerathenor, davon abzu¬ 
stehen.“ 

Auf Grund dieser Beobachtung stellte Malgaigne die 
Species der Luxatio supracoracoidea auf und erwähnte auch 
eines Falles von pathologischer Luxation in dieser Richtung. 
Doch hatte schon im Jahre 1834 Laugier unter der Be¬ 
zeichnung „unvollständige Luxation nach oben und vorne“ fol¬ 
genden Fall veröffentlicht: 

„Der Arm ist etwa um 4 bis 5 Linien kürzer; der Humerus¬ 
kopf liegt dem Rabenschnabolfortsatz von aussen und oin wenig von 
hinten an; zwischen dem Kopf und dem Acromion ist ein Zwischen¬ 
raum von etwa 3 bis 4 Linien; der Humerus ist nach aussen rotirt, 
wie man daran sehen kann, dass das Tuberculum minus an der äusseren 
Seite der Schulter zu fühlen ist, und dass der Condylus internus 
vor der Ebene des Condylus externus steht.“ Die Verletzung war auf 
folgende Art entstanden: Der Kranke, ein Bursche von 16 Jahren,, 
stand mit ausgestrecktem und auf einer Maschine fixirtmu linkem 
Arme so, dass der Körper nach diesem Arme geneigt und die 
Beine von dem Stützpunkte entfernt waren; plötzlich wurde sein Stamm 
von vorn nach hinten und von links nach rechts mit hoftiger Gewalt 
gedreht; das Körpergewicht wirkte natürlicherweise gegen den Iluiiiorus- 
kopf, der in der genannten Stellung der oberen und vorderen Partie 
der Pfanne und der Kapsel entsprach. Die Kapsel wurde hier zerrissen 
und der Kopf trat nach aussen vom Rabenschnabelfortsatz aus. Der 
Kranke stürzte übrigens nicht nieder.“ Nach 12 Tagen versuchte 
Lau gier die Einrichtung; sie gelang nicht. 

Im Jahre 1869 sah Denonvilliers folgenden Fall: 

„Ein erwachsener Mann fiel auf den Arm, ohne jedoch die 
näheren Umstände angeben zu können. Bei der Besichtigung des 
Armes findet man diesen lierabhängeud und dem Stamme genähert, 
wobei er stark nach aussen rotirt ist. Es besteht Ecchymose, Schmerz¬ 
haftigkeit, Unmöglichkeit activer Bewegungen; was vor Allem auffällt. 
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ist ein starkes Vorspringen des Humeruskopfes nach oben und vorne; 
derselbe ist zwischen Acromion und dem. Babenschnabelfortsatz r vor 
dem Schlüsselbein gelagert. Kaum besteht eine Verkürzung. Eine 
schiefe Traction, verbunden mit einer Schaukelbewegung (mouveinent 
de bascule) reichten hin, um die Einrichtung zu bewerkstelligen.“ j 

Auf dem IV. Congress der deutschen Chirurgen (1875) 
inBerlin theiiteB usch (Bonn) die nachstehende Beobachtung mit: 

„Der Patient war verunglückt, während er einen mutliigen 
ledig gehenden Karrengaul führte. Die linke Hand hielt die Enden 
des Zügels, während die rechte die Trensenzügei unter dem Unter¬ 
kiefer des Pferdes zusammenfasste. Das Pferd bäumt sich und schlägt, 
während es auf den Hinterbeinen stebt, mit den Vorderbeinen in die 
Luft und trifft dabei mit dem Vorderstollen des Hufeisens die 
innere vordere Seite des Schultergelenkes. Sofort entsteht heftiger 
Schmerz und der vorher in die Höhe gerissene rechte Arm sinkt 
machtlos herab. Hach der Aussage des Patienten soll gleich eine 
starke Blutunterlaufung der getroffenen Stelle unterhalb des Schlüssel¬ 
beins vorhanden gewesen sein. Die Form Veränderungen, welche durch 
diese Verletzung hervorgerufen wurden, sind so gut durch Malgaigne 
beschrieben worden, dass ich in dieser Beziehung wenig hinzufügen 
kann. Der nach vorn und oben ausgewichene Kopf springt deutlich 
unter dem vorgewölbten Deltoideus hervor; daboi ist er aber so wenig 
nach innen gewichen, dass die Mohrenheim’sche Grube von ihm gar 
nicht berührt wird. In der Vorderansicht sehen wir sogar dioso Grube 
auf der leidenden Seite scheinbar tiefer als auf der gesunden Seite, 
weil eben auf jener an der äusseren Seite derselben der luxirte Kopf 
hervorragt. Aus der Vorderansicht sehen wir ferner, dass der verrenkte 
Arm gerade herabhängt und nicht abducirt gehalten wird. Zum Unter¬ 
schiede von allen übrigen Verrenkungen auf die vordere Seite des 
Schulterblattes sieht man bei dem Anblicke von vorne auch keine 
bedeutende Abflachung des Deltamuskels auf der äusseren Seite. Eist 
in der Profilansicht, welche die bei weitem instructivere ist. siebt , 
man den hinteren und mittleren Tbeil des Deltoideus sammt der ihn 
bedeckenden Haut leicht über der leeren Pfanne durch den äusseren 
Luftdruck eingedrückt. Eine tiefe Grube entsteht aber auch hier nicht 
unter dem Acromion, weil die Spannung, welche der vordere Theil 
des Muskels durch den ausgetretenen Kopf erfährt, den hinteren Theil 
des Muskels ziemlich straff über die Pfanne herüberspannt. In der 
Seitenansicht bemerkt man ferner, dass das Schulterblatt ein wenig 
nach vorn und seitlich geneigt ist. Der untere Winkel des Schulter¬ 
blattes springt etwas nach hinten vor und erhebt hier die Haut, das 
Acromion steht etwas tiefer als die Ebene, welche man durch den 
höchsten Punkt des Kopfes legt. Vor allen Dingen wichtig ist aber 
die grosse Distanz, welche zwischen der vorderen Wölbung des Kopfes 
und dem Acromion besteht. Hiedurch allein wird schon bewiesen, 
dass der luxirte Kopf nicht, wie bei den anderen Luxationen, nach 
vorn unter dem Subscapularis auf der vorderen Schulterblattfläche 
steheu kann. Die Functionsstörung dos Armes war eine sehr bedeu¬ 
tende. Trotzdem, dass schon fünf Monate seit dem Unfälle verstrichen 
waren, konnte der Patient nur den Unterarm und die Hand kräftig 
bewegen. Eine Abduction des Armes vom Kumpfe war nur in einem 
Bugen von wenigen Graden möglich, indem der Kranke mittelst des 
Cucullaris und des Serratus das gesenkte Schulterblatt zuerst gerade 
.stellte und dann noch ein wenig -weiter drehte. Unsere Bepositions- 
versuchc waren fruchtlos. ... Bei der Anwendung der Schinzin- 
g e r sehen Methode wurde aber eine wichtige Beobachtung gemacht. 
Als der Arm an den Thorax geprosst war und der recht winkelig ge¬ 
beugte Unterarm stark nach aussen geführt wurde, gelang dieses 
Manövor sehr leicht und der verrenkte Kopf drohte sich dabei so weit 
nach aussen, dass ich an seiner inneren Soito tief hinein greifen 
konnte. Hieboi bemerkte ich, dass an einer Stelle, an weicher ich be- 
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stimmt auf den Proc. eoracoideus hätte stossem müssen, kein Knochen¬ 
widerstand zu fühlen war, dass also der Proc. eoracoideus abgebrochen 
sein musste.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Ucber Hemiopie, 

Von Prof. Dr. Ludwig MautJiner. 

(Schluss.) 

Mit der Entscheidung, dass jeder Tractus Fasern führe, 
die zu beiden Augen gehen, ist jedoch die Frage der Hemiopie 
noch lange nicht vollständig erörtert. Es erübrigt nämlich 
die weitere Frage: Was geschieht mit dem Tractus opticus, 
nachdem er in die Grosshirnhemisphäre eingetreten? Wenn 
seine Fasern in der entsprechenden Grosshirnhemisphäre 
endigen, dann wird — wenn ein apoplectischer, ein Erweichungs- 
herd entsteht, welcher die Endausstrahlungcn des Opticus 
trifft Hemiopie die Folge sein; und zwar, wenn der Herd 
in der linken Halbkugel sitzt, rechtsseitige Hemiopie und um¬ 
gekehrt. Ist dies richtig? Kommt es wirklich bei Erkrankung 
einer Grosshirnhemisphäre zu Hemiopie oder nicht? Hier be¬ 
gegnen wir der Annahme, dass es bei Erkrankungen einer 
Grosshirnhemisphäre zur entgegengesetzten Amblyopie, zur 
entgegengesetzten Amaurose, aber nicht zur Hemiopie kommt. 
C har cot, Ferrier und Andere betrachten dies als eine aus¬ 
gemachte Thatsache, Ha man diese gekreuzte Amaurose nicht 
eikläien kann, wenn man die partielle Hurchkreuzung der 
Sehnervenfasern im Chiasma annimmt, hat C har cot das 
Schema des Faserverlaufs modificirt. Er sagt, es durchkreuzen 
sich die Lasern dos Opticus im Chiasma allerdings nur partial; 
trotzdem findet aber doch eine totale Kreuzung aller Fasern statt, 
indem die sogenannten ungekreuzten Bündel sich weiter nach 
rückwärts im Gehirn, ungefähr in der Gegend der Corpora 
geniculata (Figur bei C. g.) kreuzen und zur entgegengesetzten 
Seite hinübergehen. Homonyme Hemiopie entseht, wenn ein 
Tractus ergriffen wird. Wenn aber in der Grosshirnhemi¬ 
sphäre ein Herd ist, der das Sehcentrum zerstört, dann ist es 
klar, dass Lähmung aller zum entgegengesetzten Auge ziehenden 
Nervenfasern, dass entgegengesetzte Amaurose erzeugt wird,. 
In dei Figur bezeichnet C. O. d. das links gelegene Centruin 
oeuli dextri, das Sehcentrum des rechten Auges nach C har cot; 
in gleicher Weise C. O. s. das Sehcentrum des linken Auges! 
Ist C, 0. d. zerstört, so erkennen wir, indem wir die aus 
diesem Centrum entspringenden Fasern verfolgen, mit Leich¬ 
tigkeit, dass opposite Amaurose (A. o.), also Erblindung des 
rechten Auges die Folge sein müsse. Aber die Thatsache, dass 
Ei ki ankungen einer Grosshirnhemisphäre entgegengesetzte 
Amaurose erzeugen, ist nicht richtig; es existirt kein einziger 
derartiger unzweifelhafter Fall. 

C h arc o t führt die hysterische Amblyopie als Beispiel an: 
Er sagt, es ist die bei Hysterischen vorkommende Hemian- 
ästhesie von Amblyopie des Auges der anästhetischen Seite 
begleitet. Er fügt bei, dass dieselbe Form gekreuzter Amblyopie 
auch bei Hemianästhesie in Folge von Herderkrankung des 
Gehirns vorkommt. Diese Annahme ist nicht richtig. Char cot 
hat sie selbst widerrufen. In einer Anmerkung (Localisation 
der Gehirnkrankhoiten, übersetzt von Hetzer, pag. 124) be- 
meikt er, dass immer auch das zweite Auge ergriffen ist, und 
zwar sowohl bei hysterischer als bei cerebraler Hemianästhesie 
in Folge von organischer Gehirnerkrankung. Wenn aber auf 
beiden Augen Amblyopie vorhanden ist, dann ist aus dieser 
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Thatsache auf die hier vorliegende Angelegenheit gar kein nicht blind, der Hund weicht allen Hindernissen aus, aber er 
Schluss zu ziehen. Es stellt sich demnach die Sache so, dass kennt seinen Herrn nicht, er kennt das Futter nicht, er kennt 
wir gar keine Erklärung für diese gekreuzte Amblyopie zu die Peitsche nicht, er ist seelenblind. Verdeckt man jetzt 
suchen brauchen, da kein einziger klinisch genau untersuchter dieses Auge und lässt das Auge der operirten Seite frei, so 

Fall der Art vor liegt. sieht und erkennt das Thier Alles wie gewöhnlich. Diese An- 

Den früher angegebenen Fällen solcher Art liegt ein gäbe ist sehr interessant, ich glaube aber nicht, dass sie richtig 
Irrthum zu Grunde, der auf der Angabe der Kranken beruht, ist; ich glaube vielmehr, dass es sich um substantielle Seh- 
Die Leute haben nämlich keine Ahnung davon, dass sie an Störungen handelt. Die Versuche von Munk, diese Seelenblind- 
Hemiopie leiden, sondern geben immer an, dass sie auf dem- heit auch am Affen zu erzeugen, haben eine Thatsache ge- 
jenigen Auge schlecht sehen, an welchem die innere Netzhaut- zeigt, welche für die Theorie der Partialdurchkreuzung ein¬ 
hälfte gelähmt ist. Diese constante Angabe ist der Grund, steht. Munk hat auch bei Affen die Kinde des Hinterhaupt- 
warum die Hirnpathologen so oft von entgegengesetzter lappens zerstört, die Affen wurden jedoch nicht seelenblind, 
Amaurose sprechen, während e 3 sich um homonyme Hemiopie sondern hemiopisch. Dadurch haben wir das' Problem, um das 
handelt. Erst unlängst habe ich wieder Gelegenheit gehabt? es sich handelt, vollständig gelöst. Munk hat durch Zer- 
Hemiopie zu constatiren, wo der Kranke nur von Amblyopie Störung der Kinde des Hinterhauptlappens der Grosshirn¬ 
eines Auges wusste. Was übrigens die Angabe von Hysterischen heinisphäre Hemiopie erzeugt. Zerstört man die Kinde auf der 
betrifft, so kann man auf diese, insbesondere auf jene, welche linken Hemisphäre, so sieht der Affe nach rechts herüber 
das Sehvermögen betreffen, sehr wenig geben. Nichts. Wenn der Affe nach vorne sieht und man bringt Etwas 

Es gestaltet sich die Frage weiter dahin: Wir sagen, von rechts herüber, so sieht er es erst in der Mittellinie, 

eine entgegengesetzte Amaurose ist nicht erwiesen, wir sind Ich glaube daher, dass nach den Verhältnissen, wie sie 

daher nicht geneigt, das Charcot’sche Schema anzunehmen, jetzt stehen, nach der klinischen Beobachtung über Hemiopie 
Wir sagen, es bleibt der Tractus opt., der Fasern beider Seh- einerseits, nach den pathologischen Sectionsbefunden anderer¬ 
nerven führt, in jener Grosshirnhemisphäre, in die er eintritt. seits und bei dem Umstande, dass Munk durch die Zer- 
Dann muss bewiesen werden, dass bei Erkrankung einer Störung der Rinde des Iiinterhauptlappens beim Affen Hemiopie 
Grosshirnhemisphäre Hemiopie Vorkommen kann. Es sind in erzeugt hat, diese schwierige Frage gelöst ist — um so 
der That sieben Fälle von Hemiopie bekannt, bei denen der sicherer, als Huguenin in einem Falle langjähriger Atrophie 
Seetionsbefund Zerstörungen in der betreffenden Grosshirn- eines Sehnervs in der Kinde des Occipitalhirns auf beiden 
Hemisphäre nachwies, darunter auch solche, in welchen ein Seiten einen wesentlichen Defect fand. 

Druck auf den betreffenden Tractus nicht ausgeübt wurde. In jeder Grosshirnhemisphäre, in der Rinde des Hinter¬ 

in vier von diesen Fällen war der Hinterhauptlappen ergriffen, hauptlappens findet sich ein Sehceutrum, die Fasern desselben 

Gowers in London machte in einem Falle aus dem gehen durch die Intercalarganglien (Corp. quadrigemina, Corp. 
Sectionsbefunde allein die Diagnose der Hemiopie, ohne etwas geniculata, Thalamus opticus), gelangen zum Tractus opticus 
von der Existenz derselben zu wissen. Der betreffende Kranke war und kreuzen sich in Chiasma partiell, 
schon in seiner klinischen Erscheinung ein interessantes Object; er 
hatte linksseitige Hemiopie und gleichzeitig linksseitige Hemian- 
ästhesie, dabei auch linksseitige schwache Hemiplegie. Er war 
seines Zeichens ein Schneider, und so passirte es ihm, dass 
er, der auf der linken Körperhälfte nichts fühlte und nach links 
herüber nichts sah, eines Tages sich seine linke Hand mit¬ 
bügelte, ohne es zu merken. Bei diesem fand man im rechten 
Sehhügel einen Erweichungsherd, keine Spur einer Erkrankung 
an der Basis oder am Tractus opt. 

Also sowohl die klinischen als die pathologischen Be¬ 
funde deuten darauf hin, dass aus einer Grosshirnhemisphäre 
Sehnervenfasern für beide Augen hervor gehen. 

Es frägt sich nun, ob die Sache auch experimentell nach¬ 
gewiesen ist. Das Experiment Nicati’s an Katzen zeigt, dass 
im Chiasma Partialdurchkreuzung stattfindet. Wenn der 
Tractus aus der entsprechenden Grosshirnhemisphäre ganz 
entspringt, muss durch Zerstörungen an derselben Hemiopie 
erzeugt werden. Die Angaben, welche die Gehirnexperimen¬ 
tatoren machen, sind manchmal ganz sonderbar; die von 
F e r r i e r handgreiflich unrichtig. 

Hermann Munk hat eine ganz merkwürdige Form von 
Blindheit aufgestellt; die Seelenblindheit. Wenn man nämlich 
einem Hunde die hintere obere Spitze des Hinterhaupt¬ 
lappens zerstört, so entsteht gekreuzte Seelenblindheit, das 
heisst, wenn man dem Hunde das Auge auf der verletzten 
Seite verbindet, sieht er ganz gut, aber die Erinnerungsbilder 
der Gesichtsempfindungen sind ihm abhanden gekommen. Er 
sieht also so, wie er zum erstenmal geseheü, als er die Augen 
öffnete, oder wie ein neugebornes Kind sieht. Das Auge ist 


Ein fünfter Fall von 

primärer selbstständiger Bronchitis erouposa, 

unabhängig davon tonischer Krampf des Zwerchfelles. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Dr. Fr. Chvostek. 

(Schluss.) 

Der ausführlich beschriebene Fall von Bronchitis erouposa 
ist ein verhältnissmässig sehr seltener, da diese Krankheit nur 
hin und wieder als primäres selbstständiges Leiden auftritt; 
häufiger werden solche Fälle beobachtet, in denen der Bron- 
chialcroup nur als eine Fortsetzung des Laryngealcroups er¬ 
scheint, oder derselbe sieh zur croupösen Pneumonie hinzugesellt. 

Es kommt der primäre Bronchialcroup häufiger heim 
männlichen als beim weiblichen Geschlecht©, am häufigsten 
im Jünglings- und Mannesalter vor; seltener hingegen im 
Knabenalter und am seltensten bei Greisen. 

Mein Patient war 22 Jahre alt. 

Der Bronchialcroup scheint im Allgemeinen häufiger bei 
schwächlichen und abgemagerten Individuen vorzukommen, als 
bei kräftigen und wohlgenährten; mein Patient war jedoch 
kräftig gebaut und gut genährt. 

In einigen wenigen von den bisher beobachteten Fällen 
war Tuberculose der Entwicklung des Bronchialcroups vorher¬ 
gegangen und es gibt Autoren, die einen gewissen Zusammen¬ 
hang dieser beiden Processe annehmen. In diesem meinem 

Falle war zwar dem Auftreten des Bronchialcroups keine 
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Tuberculoss vorausgegangen, wohl aber entwickelte steh ganz 
kurze Zeit nach Ablauf desselben eine Lungenentzündung, 
die den Ausgang in Tuberculisation nahm, und zwar in dem¬ 
selben Lappen, in welchem sich der Bronchialcroup vorher 
befunden hatte. 

Die Menge der ausgeworfenen Gerinnsel ist in den ein¬ 
zelnen Fällen sehr verschieden; in manchen Fällen wurden 
nur 1—2—3 Gerinnsel, in anderen täglich eine bedeutende 
Menge, in der Mehrzahl der Fälle tagsüber eine massige Zahl 
von mehr-minder grossen Bronchialgerinnseln ausgeworfen, ln 
meinem Falle wurden täglich nur 2 —3 Gerinnsel ausgehustet 
und dies nur etwa 4 Tage hindurch. 

Die ausgeworfenen Gerinnsel sind ihrer Länge und ihrem 
dicksten Durchmesser nach sehr verschieden, je nach der Aus¬ 
breitung des Processcs über die Bronchien verschiedener Ord¬ 
nung und je nachdem die Gerinnsel in toto oder, was zumeist 
geschieht, nur bruchstückweise auf einmal ausgeworfe~‘. sind. 
In meinem Falle waren dieselben 2 —4 Ctm. lang und hatten 
im dicksten Durchmesser 0.0J15—0.004. 

Dyspnoe fehlte in meinem Falle ganz, was leicht begreiflich 
erscheint, da nur ein Theil der Bronchien des (linken unteren) 
Lappens von dem Processe befallen war. 

Seitenstechen, wie es in meinem Falle vorhanden war, 
wird beim Bronchialcroup nur selten und nur in den acuten 
Fällen beobachtet. 

Fieber ist bloss in den acuten Fällen vorhanden; in meinem 
Falle war dasselbe nur massig, was bei der geringen Aus¬ 
breitung des Processes leicht verständlich ist. 

Die physikalische Untersuchung ergab ein abgeschwächtes 
Athmen links unten hinten und seitlich bei hellem Percussions¬ 
schalle, wie auch geringere Beweglichkeit der unteren Partien 
der linken Thoraxhälfte beim Athmen; diesem Befunde zufolge 
war es auch leicht, den Sitz des Leidens zu bestimmen. So 
günstig aber präsentiren sieh die physikalischen Symptome beim 
cirpumscripten Bronchialcroup nur selten. 

Der Verlauf meines Falles war der eines acuten circum- 
seripten Bronchialcroups von etwa Dtägiger Dauer mit dem 
Ausgange in Genesung, wobei durch vier Tage der Auswurf 
von Bronchiaigerinnseln beobachtet wurde, obwohl es nicht aus¬ 
geschlossen bleibt, dass auch schon 1—3 Tage vor der Auf¬ 
nahme des Patienten ins Spital Gerinnsel ausgeworfen worden 
sein konnten, ohne dass sie eben bemerkt worden waren. 

Ob aber dieser Fall nicht vielleicht zu jenen chronischen 
Fällen gehören mag, in welchen — in längeren oder kürzeren 
Zwischenräumen — Anfälle von Auswurf von Bronchiaigerinnseln 
mit acutem Verlauf Vorkommen, das kann ich weder behaupten, 
nm h verneinen. Aus der Anamnese ist nur so viel zu entnehmen, 
dass der Kranke in seinem 16. Jahre eine Lungenentzündung 
überstanden habe, und in seinem 21. Jahre durch zwei Monate 
wegü eines Brustleidens im Spitale zu Hainburg gewesen sei. 

Die Diagnose war än und für sich eine ganz leichte. ' 

Die Therapie bestand bei dem Umstande, als der Process 
nur ganz circumscript war und demnach keine irgendwie be¬ 
drohlichen Symptome auftraten, bloss in der Darreichung von 
Morphium.» 

Hervorzuheben sind noch die in diesem Falle zeitweise 
und unabhängig vom Bronchialcroup auftretenden Anfälle von 
tonischem Krampfe des Zwerchfelles, die seit dem 
16. Lebensjahre des Patienten, und zwar nach überstandener 
Cholera bis in die letzte Zeit, zur Beobachtung kamen. Es 
würde mich zu weit führen, wenn ich auch diesem Zustande 


hier mehr Aufmerksamkeit schenken wollte, da ich überdies 
zu gelegener Zeit meine gesammten Erfahrungen darüber mit- 
thöilen will. 


Wiener Medizinisches Doeiorcn- 
Collegium. 

(Sitzung vom 21. April.) 

Vorsitzender: Hofrath von Schmerling. 

Dr. Turkiewicz demonstrirt ein aus eiuem festen hölzernen 
Kähmen und einer elastischen Drahtmatratze bestehendes Krankenbett, 
dessen Band so eingerichtet ist, dass man durch Hebeu des Kopftheils 
und Senken des Fussthoils daraus einen Rollstuhl herstellen kann. 
Der Rahmen ruht auf 3 Rädern. Einen Vorzug verdient dieses Bett 
vor dem auf der Pariser Weltausstellung ausgestellten seiner leichteren 
Reinhaltung und seiner Billigkeit wegen. 

Dr. Mracek stellt drei Patientinen mit Initial-Seierose vor. 

Der erste Fall betrifft eine virgo'intacta, bei der sich die 
Sclerose an der Unterlippe befindet. Die Kranke gibt an, dieses Leiden 
durch den Kuss eines Individuums acquirirt zu haben, welches, wie 
sich nachträglich herausstellte, mit einem papulösen Syphilid behaftet 
war. Bei dem Kusse ist, wie die Kranke versichert, auch die Zunge 
des Mannes mit ihren Lippen in Borührung gekommen, während sie 
sich nicht erinnert, ob sie selbst damals zu jener Zeit an ihren Lippen 
eine Verletzung hatte. 

Bei der zweiten Patientin ist die Primär-Affection an den 
grossen Labien, bei der dritten an der Vagmalportion zu constatiren. 

Die Therapie in solchen Fällen besteht in desinficirenden Ver¬ 
bänden aus Carhol und in Einreibungen mit grauer Salbe. Bei dieser 
Behandlung bleibt an Stelle der derben Induration oft nur ein kaum 
fühlbarer elastischer Knoten. 

Hierauf hält Dr. A. Lorch jun. seinen angekündigten Vortrag 
über: „Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch 
Pil o carpin“. 

Nachdem Redner eine statistische Uebersicht der Versuche, die 
Frühgeburt durch Pilocarpin einzuleiten, gegeben, übergeht er zur 
Schilderung eines Falles, in dem er selbst das Pilocarpin mit günstigem 
Erfolge anwandte. Dieser Fall betraf eine Frau mit hochgradiger 
Becken Verengerung. 

Die Conjugata externa betrug 18.5 Ctm., Conjugata diagonal. 
8.5 Ctm., Conj. vera 7—7.5 Ctm., Distanz der Spinae 27.5 Ctm., 
Distanz der Cristae 28.5 Ctm., Trochanterendistanz 30 Ctm. Während 
2 Injectionen von Pilocarpin ziemlich erfolglos blieben, traten nach 
der dritten Iüjection die kräftigsten Symptome der Pilocarpinwirkung 
ein. Das Kind kam todt, die Nabelschnur war abnorm verdickt. — 
Die Dosis, welche L. an wendete, war 48-3 Mgr., während Andere 
6—7—8 Cgr. ohne Erfolg injicirten. 


CJiirurgen-Congrcss in Berlin. 

Sitzung vom 16. April 1879. 

Geheimrath v. Langenbeck: Ueber Exstirpation des 
Pharynx. 

Obgleich Krebse des Pharynx so selten sind, dass unter mehr 
als 500 von v. Winiwarter zusammengestellten Carcinomfällen kein 
einziger Pharynx krebs vorhanden war, so hat v. L. selbst unter 230 
Fällen von Krebs überhaupt in 6 Jahren im Ganzen einen, im J. 1878 
aber durch Zufall vier Pharynxkrebso beobachtet und zwar bei Leuten 
im Alter von 32—58 J. Solche Geschwülste böten bezüglich des Sitzes 
und der Ausdehnung an der geräumigen Rachenwand einen gewissen 
Wechsel dar, so dass die in Dislocation des Kehlkopfs, Störung der 
Sprache, Athmimg und des Schlingacts bestehenden Symptome in den 
einzelnen Fällen mehr weniger ungloichmässig ausgesprochen waren. 
Ein Uebergreifen der Neubildung auf die grossen Halsgefässe ist 
selten und Schwellung der regionären Lymphdrüsen nicht immer vor¬ 
handen. — v. L. hat in drei Fällen die Exstirpation dos degenerirten 
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Pharynx., allerdings immer mit haldigem tödtlichen Ausgange, ausge¬ 
führt. Trotzdem hielt er diesen Eingriff für wohl indicirt; nur müsse 
man die Hauptgefahr der Operation, nämlich die durch Aspiration der 
aus dem Magen regurgitirenden Speisen oder der Wundseerete hervor¬ 
gerufene Pneumonie fernzuhalten lernen. Den bequemsten Zugang zum 
Rachenraume kann man sich durch einen von der Mitte des horizontalen 
Unterkieferastes nach nnten geführten Schnitt schaffen, der auch einige 
kleine Halsmuskel und gewöhnlich den N. laryng. sup. trifft. Selbst¬ 
verständlich wurde die Tracheotomie mit Einsetzung der Tamponcanüle 
voran^geschickt. _ 

Prof. BiIIroth bemerkt, dass er in einem Falle von Kehlkopf- 
Speiseröhrenearcinom, das auch auf den unteren Pharynxabschnitt über¬ 
gegriffen hatte, neben einem Theil des Larynx auch den Schlundkopf 
habe mit fortnehmen müssen. Der Fall sei anfänglich günstig ver¬ 
laufen, bis er nach einigen Woeben bei der künstlichen Fütterung des 
Kranken vom Munde aus, zufolge einer unvorhergesehenen heftigen 
Bewegung desselben, das perioesophagealo Zellgewebe mit der Schlund¬ 
sonde perforirt habe, worauf eine tödtliche Abscedirung des hinteren 
Mediastinalraumes entstanden ist. 

Dr. Kolaczek (Breslau) berichtet über einen vor etwa acht 
Wochen in der chirurgischen Klinik beobachteten und operirten Fall 
von Pharynxkrebs. Durch eine innerhalb einiger Jahre zunehmende 
ringförmige Verengerung des Eachenraums war Ernährung* und Athmung 
allmälig in so hohem Grade beeinträchtigt worden, dass die äusserst 
abgemagerte Frau von ca. 40 Jahren der Erstickung nahe war. Der 
Sclilundkopf war bis auf die Dicke etwa eines Gänsefederkiels verengt, 
der Kehlkopf emporgezogen und die Epiglottis in herabgesenkter 
Stellung fast unbeweglich fixirt; der ganze Pharynx erschien von 
uinem ganz flachen, sich concentrisch retrahirenden Geschwür mit 
callös - hartem Grunde eingenommen. Halsdrüsenschwellung fehlte. 
Patientin bestand mit Bitten und Flehen hartnäckig auf einer Operation, 
trotzdem ihr deren Gefährlichkeit, und im besten Falle nur vorüber¬ 
gehende erleichternde Wirkung klar gemacht worden war. Hach 
Einlegung einer einfachen Canüle in die Luftröhre wurde die 
Malgaigne’sche Phaijngotomia subhyoid. gemacht, die Blutung 
sorgfältig sofort gestillt, das Zungenbein kräftig* emporgezogen, der 
Kehlkopfeingang mit einem tamponirenden Stielschwämmchen nieder¬ 
gedrückt und somit kaum genug genommen, dass der ganze flach 
infickte Pharynx bis nahe an die Schädelbasis mit Scheerenschnitten 
entfernt werden konnte; auch die aryepiglottischen Bänder kamen 
dabei etwas zu Schaden. Die ganze Wuude wurde zur Verhütung von 
Eitersenkung mit dem P aquelin’schen Cauter behandelt, die Haut¬ 
wunde vereinigt, in ihrem rechten Winkel das obere Oesophagusehde 
durch zahlreiche Nähte genau fixirt und in den linken-Winkel ein 
Drainrohr gelegt. Das Resultat dieses tiefen Eingriffes ist nun, dass 
die Patientin durch die Oesophagusfistel mit Schlundsondo sich selbst 
nährt, aber die Trachealcanüle nicht missen kann, da sie, nach etwa 
3 4 Tagen entfernt, nach einigen Tagen wegen steigender Dyspnoe 
wieder eingelegt werden musste. Del* Verlust der Sprache betrübt die 
Patientin am meisten. 

Prof. Koenig (Göitingen) verwirft das längere Liegenlassen der 
Tamponcanüle zur Verhütung der Aspiration von schädlichen Stoffen 
durchaus, da sie einmal unzuverlässig sei, dann aber auch Excoriations- 
geschwüre der Luftröhre hervorrufe. Er habe unter ähnlichen Um¬ 
ständen dieses Einfliessen durch eine abhängige Lagerung* des Kranken 
zu verhindern gesucht; doch wurde dieselbe unerträglich. 

Prof. Gussenbaner (Prag) bediente sich zweckmässig bei 
Exstirpation von Pliarynxtumoren -eines vom Proc. mastoid. entlang 
dem vorderen Rande des M. sternocleidomastoid. geführten Schnittes 
und hält denselben für sehr empfehlenswerth. 

Herr Rose (Zürich): Ein Vorschlag, den Verlust des 
harten Gaumens plastisch zu ersetzen. 

Da die v. Langenbec k’sche Uranoplastik nur bei beschränkten 
Gaumendefecten einen Erfolg hat, so müsse man bei ausgedehnten 
oder totalen Zerstörungen des harten Gaumens je nach Umständen in 
anderer Weise oporiren. So hat Blasius in einem solchen Falle 
mit gleichzeitig* vorhandenem Nasendefect durch diesen hindurch einen 
von der Stirne herabgeholten Lappen in den Gaumendefect einzuheiien 
versucht, jedoch ohne Erfolg, da Gangrän eingetreten ist. Mit bestem 
Resultate hingegen hat Thier sch in einem vor 2 Jahren während 
des Congresses demonstrirten Falle einen grossen Schussdefect des 
Gaumens durch einen aus der ganzen Dicke der Wange hergenommenen 


und nach oben hin gestielten Lappen nach Extraction der zwei letzten 
Backzähne derselben Seite zum Verschluss gebracht und damit den P. 
nur in die etwas unangenehme Lage versetzt, ab und zn die in die 
Mundhöhle von der nach unten blickenden Epidermisfläche des Haut¬ 
lappens wachsenden Haare zu entfernen. — In anderer Weise verfuhr 
R. vor zwei Jahren bei einem Mädchen, das in seinem 12. Lebens¬ 
jahre zufolge einer aus unbekanntem Grunde entstandenen acuten 
Periostitis des harten Gaumens einen grossen Defect desselben bis auf 
'len weichen Gaumen und den angrenzenden Abschnitt des Gaumen¬ 
beins acquirirt hatte. Linkerseits fehlte auch der Proc. alveol. bis an 
den rechten Eckzahn hinüber, jedoch mit Erhaltung des letzten linken 
Backzahns. Erst nach dreimaligem operativen Eingriffe gelang es R., 
den Defect zu schliessen. Erst begnügte er sich, analog dem v. Lange n- 
beck’schen Verfahren, von der relativ besser erhaltenen rechten Seite 
des Gaumens einen Periostsclileimhautlappen und links mit Schonung 
des erwähnten Backzahns durch einen der Uebergangsritme des Zahn¬ 
fleisches zur Wangenschleimhaut entsprechenden, von hinten nach vorn 
geführten Schnitt einen dicken znm Theil periosthaltigen, brücken¬ 
förmigen Schleimhautlappen zu gewinnen und beide in der Mitte zu 
vereinigen. Nur der hintere Abschnitt des Defects verkleinerte sich 
etwas. Die zweite ähnliche Operation brachte die Heilung noch einen 
Schritt weiter, bis es schliesslich durch eine erst vor zwei Monaten 
ausgeführte gleiche Operation, hei der jedoch der äussere linksseitige 
Längsschnitt bis in die Backenschleimhaut verlegt wurde, gelang, 
eine vollständige Heilung* herbeizuführen. Der neue Gaumen hat eine 
hinreichende Steifigkeit, um Sprach- und Sehlingfunctionen ungestört 
vor sich gehen zu lassen. 

Dr. ürliehs (Würzburg): Ueber Pigmentbakterien 
in Verband stücken. 

Im Gegensätze zu den vegetationes nosocomiales sei die Gegen¬ 
wart von Pigmentbakterien durch blaue Färbung* der Verbandstüeke 
und einen eigentümlich süsslichon leimartigen Geruch leicht zn con- 
statiren. Doch soi dieses Phänomen, das Bergmann zuerst in Dorpat 
in den Sputis einer zufolge Operation au der Zunge an einer Pneumonie 
Erkrankten bemerkt habe, für den Wundverlauf irrelevant. Im letzten 
Semester wurde in Würzburg bei einer Mund Verletzung* in dem Ver¬ 
bandmateriale, das eine Fistel deckte, eine gleiche Beobachtung 
gemacht. Bergmann stellte Impfversuche an gereinigten Uuter- 
schenkelgeschwüren an und jedesmal schon nach 24 Stunden färbten 
sich die darüber gelegten Compressen deutlich blau. In Pasteur’scher 
Flüssigkeit gezüchtete blaue Bakterien, dio sich unter dem Mikroskope 
als kugelförmige, lebhaft oscillirende Körperchen erwiesen, trübten 
nur das Medium und entwickelten keinen Geruch. Brachte man dagegen 
einige Tropfen auf ein Geschwür, so färbten sich die darauf gelegten 
Compressen wieder bläulich. Lücke erzielte ähnliche Resultate. 
Interessant ist cs, dass der manchmal gelbliche oder rüthliehe Farbstoff 
der Verbandstücke, auf Geschwüre überimpft, wieder blauen erzeugt. 
Während man an gelblich gefärbten Compressen röthliche Ränder 
beobachten kanu, erscheinen die blauen stets einfarbig. Ohne Zweifel 
besteht eine innige Verwandtschaft dieser drei Pyocyanie erzeugenden 
Bakterien unter einander; obgleich sie morphologisch den in einem 
Tabaksiufus entstehenden sehr gleichen, so vermögeu letztere dennoch 
nicht eine ähuliche Wirkung zu erzeugen. 

Billrotk glaubt, dass verschiedene chemische Reactionen der 
Secrete oder der Nährflüssigkeit die verschiedene Färbung bedingen. — 
Maas bemerkte blaue Färbung sogar unter dem Lis forschen Ver¬ 
bände und erklärt auch mit Schröter den Nährstoff als Ursache 
der Variationen. Wie v. L an gen b eck will auch Maas bei Um¬ 
schlägen mit Vin. camph. die leichte Entstehung der Pleifärbung 
wahrgeuommen haben. 

Dr. Langen buch (Berlin) demonstrirt einen 600 Gramm 
schweren Blasenstein, welcher der Leiche eines mit Harn- 
röhrenstrictur behafteten Mannes entnommen war und das Lumen 
der Blase fast vollständig ausgefüllt hatte. Ein Fremdkörper als Kern 
fehlte; Urate waren nicht im Stein; derselbe war aus Phosphat¬ 
schichten gebildet. 

Dazu bemerkt Thier sch (Leipzig), dass er einen Stein von 
2 / 3 der Grösse des eben gezeigten mit Glück bei einem Manne operirf 
habe, welchem beim Bougiren mit einer Paraffinkerze einmal ein 
1 Zoll grosses Stück in der Blase abgebrochen war. Trotzdem fand 
sich im Kern des Steines kein Paraffin mehr vor. 
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Gerichtliche Medizin. 

lieber die Altersbestimmung menschlicher Embryonen. 

(Schluss. *) 

Mit dem Beginn des 4. Monates hat der Embryo 
eine Stufe der Ausbildung erreicht, in welcher die markan¬ 
testen Gestaltungen an der Oberfläche des Leibes mit ihren 
typischen Merkmalen zumeist schon vorhanden sind, und es 
gibt daher verhältnissmässig wenige scharf genug hervor¬ 
tretende Eigentümlichkeiten an derselben, welche zur Alters¬ 
bestimmung verwert,hbar wären. Auch die Ausbildung der 
inneren Organe ergibt nur ganz vereinzelte brauchbare An¬ 
haltspunkte. 

Zunächst wäre zu bemerken, dass zu Anfang des 4. Mo¬ 
nates an männlichen Embryonen die Geschlechtswülste in der 
Medianlinie verwachsen und so der Hodensack gebildet wird. 
Eine sehr scharf ausgeprägte Raphe, welche sich auf den Damm 
und auf die Unterfläche des Penis fortsetzt, deutet die Ver¬ 
schmelzungslinie an. An weiblichen Embryonen prägen sieb 
die kleinen Schamlippen schärfer aus, die Clitoris erscheint 
relativ kleiner, lässt aber die Glans bereits erkennen. An den 
Fingern und Zehen treten mit dem Anfang des 4. Monates die 
Nagelgrübchen, deren erste Entstehung schon in den 3. Monat 
fällt, sehr deutlich hervor. 

In der 2. Hälfte des Monates werden in der Gegend der 
Augenbrauen die Anlagen für die Haarbälge dem freien Auge 
leicht kenntlich, während sie am Rumpf und an den Extremitäten 
noch fehlen. Zu Endo des Monates schimmern in der Wangen¬ 
gegend dieersten Fettg'ewebsläppchcn mit weisslicher Farbe durch 
die Haut. Die Ohrmuschel erscheint erheblich vergrössert und ist 
wegen der noch unvollständigen Ausbildung des knorpeligen 
Gerüstes mit einem sehr dünnen, aber relativ breiten Hautsaum 
umrahmt* Aus dem Verhalten der inneren Organe hebt T o 1 d t 
als eines der verlässlichsten Momente hervor, dass der Blind¬ 
darm, welcher im 3. Monate in der Medianebene, vor dem 
dünnen Gedärme gelagert ist, während der ersten Hälfte des 
4. Monates nach der rechten Seite hin verschoben wird und 
nun vor oder unter der rechten Niere seinen Platz findet. 

Für den 5. und fl. Monat ergeben sich aus der Ent¬ 
wicklung der c p ide rm oid ale n Horngebilde Kenn¬ 
zeichen, welche wegen der Constanz ihres Auftretens und 
wegen der Leichtigkeit der Beobachtung sich ganz vorzüglich 
verwenden lassen. 

Tin Anfänge des 5. Monates sind die Anlagen der Haar¬ 
bälge ausser an der Stirne noch in dem Bereiche des Scheitels 
und des Hinterhauptes für das freie Auge leicht bemerkbar. 
Am Rumpfe gelangen sie zu einer solchen Ausbildung erst 
gegen die Mitte und an den Extremitäten gegen das Ende 
dieses Monates. Ist die Haut des Embryo, wie es bei abortirten 
Früchten ganz gewöhnlich vorkommt, intensiv gevöthet, so 
dass die Haarbälge nicht diu chsehimmern, oder hat man es 
mit conservirten Objecten zu thun, so kann man einfach die 
Haut an den gewünschten Stellen ablüsen und von der unteren 
Seite her besehen. 

Iri der zweiten Hälfte des 5. Monates beginnt der Durch- 
br uch d t e r Wo 11 h aar e vorerst an der Stelle der Augenbrauen 
und zu Ende dieses Monates auch in der nächsten Umgebung 
derselben Im Anfänge des fl. Monates ist der Haardurchbruch 
an der Stirne vorgeschritten und beginnt nun auch an Scheitel, 
Schlafe und Hinterhaupt, so dass gegen die Mitte dieses Monates 
der ganze Kopf mit feinen Härchen versehen ist. Mit dern 
Eintritt der zweiten Hälfte des 6. Monates erscheinen die 
Wo 11 haare zunächst, in der Schulterblatt-Gegend und breiten 
sich dann bald sowohl an der hinteren als an der vorderen 
Seit| des Kumpfes aus,. Zu Ende dieses Monates werden sio 
auch schon an den Oberarmen sichtbar. 

Die Nägel sind bereits in der ersten Hälfte des 5, Monates 
an ihrer weisso.n Farbe gegenüber der r(Üblichen oder dunkel- 
rotlion Farbe der umgebenden Haut leicht erkennbar, jedoch 
sind sie noch völlig von der Oberhaut bedeckt. Gegen Ende 
des 5- Monates wird ihre dorsale Fläche frei, ihr vorderer 

0 .Siehe Kr. K und 17 dieser Blätter. 


Rand bleibt aber noch bis an das Ende des 6. Monates von 
einer dicken Schichte von Epidermis eingchüllt. 

Der Zeitabschnitt von dem 7. bis 10. Monate, in 
welchem der Embryo allmälig seiner völligen Reife entgegengeht* 
bietet der genauen Altersbestimmung grössere Schwierig¬ 
keiten, als man in der Praxis wohl gemeinhin annimmt. Die ein¬ 
zelnen Merkmale, welche man zu dem Ende gewöhnlich verwerthet* 
sind zum Theile nicht hinreichend scharf heraustretend, zum 
Theile aber beziehen sie sich auf Entwicklungsvorgänge, deren 
Beginn und zeitlicher Verlauf nicht unerheblichen Schwankungen 
unterliegen. Der Grundsatz, dass man stets eine grössere An¬ 
zahl von geeigneten Einzeln -Erscheinungen heranziehen und 
gegen einander sorgfältig abwägen müsse, bevor man sein Urtheil 
bildet, muss hier ganz besonders massgebend sein. Die Erfah¬ 
rungen Toldt’s haben ihm gezeigt, dass die brauchbarsten 
Anhaltspunkte, abgesehen von der Körperlänge, in der Aus¬ 
bildung der Haare, in der Erscheinung und in dem Um¬ 
fang einzelner Knochen kerne und in der Ausbildungs¬ 
stufe gewisser Gehirnpartien zu finden sind. 

In den Anfang des 7. Monates fällt der vollständige Durch¬ 
bruch der Wollhaare an den Extremitäten und zugleich ein 
sichtlich stärkeres Wachsthum der Kopfhaare. Wenn dieses 
letztere auch an sich vielen individuellen Schwankungen unter¬ 
liegt, so lässt sich doch für die Mehrzahl der Fälle constatiren, 
dass die Kopfhaare im 7. Monate nicht viel mehr 
als 0*5 Ctm. Länge erreichen, während sie im 

8. Monate bis gegen 1 Ctm. heranwachsen und im 

9. un d 10. Monate dieses Maass überschritten haben. 
Gar kein Werth ist der häufig wiederkehrenden Angabe bei¬ 
zulegen, dass gegen das Ende des intrauterinen Lebens die 
Wollhaare an Rumpf und Extremitäten verschwinden. Wenn 
es auch zweifellos ist, dass eine Anzahl von Wollhaaren während 
der letzten Entwicklungsperiode abgestossen wird, so findet 
man doch gerade die bestentwickelten, mit allen Zeichen der 
völligen Reife ausgestatteten neugeborenen Kinder allenthalben 
reichlich mit Lanugo versehen. 

Etwas mehr Gewicht als auf die eben angeführten 
Verhältnisse möchte Toi dt auf das Erscheinen gewisser Ver- 
knöcherungspunkto und auf die weitere Ausbildung derselben 
legen, wenngleich auch hierin individuelle Differenzen häufig 
genug Vorkommen, Zu Ende des 6. oder zu Anfang des 
7. Monates tritt ein Knochen kern im Fersenbeine auf; 
er wächst in diesem Monate bis zu etwa 3 Mm. Durchmesser 
heran, nimmt nun eine längliche Form an und misst in der 
sagittalen Richtung zu Ende des 8. Monates 4—7 Mm., zu 
Ende des 10. Monates 9—12 Mm. Im Sprungbein beginnt die 
Ossificatioo gegen Ende des 7. oder zu Anfang des 8. Monates. 
In dem Würfelbein entsteht ebenfalls zumeist noch im embryo¬ 
nalen Leben ein Knochenkern. An todtgeborenen Früchten, 
welche nach allen Anzeichen als reif erklärt werden mussten* 
hat Toldt ihn äusserst selten vermisst, doch war er mitunter 
nur an einer Seite vorhanden. Sein Durchmesser war nie 
grösser als 1 Mm. Der vielbesprochene Knochenkern in der 
unteren Epiphyse des Oberschenkelknochens tritt nach Toldt’s 
Erfahrungen in der grössten Mehrzahl der Fälle im Anfang 
oder um die Mitte des 9. Monates auf. Häufig zeigt sich gegen das 
Ende des 10, Monates auch in der oberen Epiphyse des Schien¬ 
beines ein Ossificationspunkt, in allerdings seltenen Fällen auch 
in der oberen Epiphyse des Oberarmbeines. Der Nachweis, 
eines der beiden letztgenannten Knochenkerne an einer todt- 
gebornen Frucht kann demnach ebenso wie der Knochenkern 
im Würfelbein als ein sicheres Zeichen der Reife 
gelten, wogegen ihr Fehlen nicht ohne Weiteres als Zeichen 
der Unreife genommen werden darf. 

Ein sehr brauchbarer Anhaltspunkt für die Altersbe¬ 
stimmung während der in Rede stehenden Entwicklungsperiode 
ist in der Oberflächen-Gestaltung des Grosshirns 
gegeben. Toldt hebt für jetzt nur eine Region des Grosshirns, 
nämlich den Bezirk der Sylvischen Furche hervor, weil hier 
die Verhältnisse am klarsten vorliegen, weil die Untersuchung 
nicht die mindesten Schwierigkeite n bietet und weil die Stadien 
der Formentwicklung sich ziemlich genau an bestimmte Zeit¬ 
räume knüpfen. 

Im 8. Monate verengt undvertieft sich die Sylvische= 
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Grube, indem sicli ihre Ränder gegen einander vorwölben, den 
Stammlappen aber noch immer zum Theile frei lassen. Während 
des 9. Monates wachsen die die Grube umgebenden Hirntheile, 
insbesondere das Operculum, sich immer mehr entgegen, so 
dass sie sich zu Ende dieses Monates allerwärts berühren und 
die Sylvisehe Furche vollkommen ausgebildet erscheint, der 
Stammlappen völlig bedeckt ist. Die erste Andeutung der 
Windungen des Stammlappens (Gyri occulti) werden in der 
Mitte des 9. Monates mit dem Auftreten einzelner, zunächst 
ganz seichter Furchen bemerkbar. 

In Betreff der übrigen Bezirke der Gehirnoberfläche 
erwähnt Toldt nur ganz im Allgemeinen die vielfach constatirte 
Thatsache, dass im 9. Monate nur die Hauptfitrehen und Win¬ 
dungen desselben entwickelt sind. Zu Ende des 9. und im 
Anfang des 10- Monates entsteht eine grössere Anzahl von 
Zweig- oder Nebenfurchen, wodurch dann das ganze Gehirn 
■auffallend windungsreicher erscheint als früher. 

Um die Charakteristik des Embryo für diese Zeitperiode 
einigerrnaassen zu ergänzen, werden noeb einige andere Merk¬ 
male angeführt, welche seit jeher für dieselbe als besonders 
bezeichnend gegolten haben. Es sind dies Merkmale, deren Werth 
hauptsächlich darin beruht, dass sie zur Sicherung unseres 
Urtheiles dann -wesentlich beitragen, wenn sie sieh in die Ge- 
sammtheit der übrigen Erscheinungen harmonisch einfugen. 

In den 7. Monat fällt gewöhnlich der Beginn des Descensus 
testiculorum; in dem 8. Monate öffnet sich die früher verklebt 
gewesene L.dspalte, die Pupillarmembran fällt dem allmäligen 
Schwund anheim. Im 9. Monate nähern sich die in der Pfeilnaht 
einander zugewendeten Ränder der Scheitelwandbeine, die 
Fontanellen, namentlich die Hinterhauptsfontanelle werden 
kleiner. Im 10. Monate haben die Hoden in der grossen 
Mehrzahl der Fälle - bereits im Scrotum ihre bleibende Lage 
eingenommen; der Recessus vaginalis peritonoi schliesst sich 
erst gegen das Ende dieses Monates, ja er ist häufig an einer 
oder an beiden Seiten noch bei vollkommen reifen Neugeborenen 
nicht völlig verödet. Bei weiblichen Früchten haben sich die 
Labia majora derart vergrösseit, dass sie sich in der Median¬ 
linie berühren und die kleinen Schamlippen und die Clitoris 
bedecken. 

Revue. 

lieber die künstliche Frühgeburt bei hoffnungsloser 
Erkrankung der Mutter. 

Schon vor mehreren Jahren hat Stehberger *) einen interes¬ 
santen Aufsatz über die Lex regia und künstliche Früh¬ 
geburt veröffentlicht, indem er zugleich den bisher bekannten Indi- 
cationen zur künstlichen Frühgeburt noch die weitere hinzufügte: 
-Rettung der Kinder bei schweren Krankheiten der 
Mütter, auch wenn diese hoffnungslos sind und zu be¬ 
fürchten steht, dass der Tod noch vor der Niederkunft 
eintreten würde; kurz als Umgehungsmittel des Kaiser¬ 
schnittes an der Leiche — als möglichsten Ersatz der 
Lex regia.“ Stehberger begründete diese neue Iudication mit 
zwei Fällen, in denen er das eine Mal bei einer Phthisischen, das 
andere Mal bei einer Herzkranken mit' höchster Dyspnoe vor dereu 
bald za erwartendem Tode die Frühgeburt einleitete und nach leichten 
Geburten lebende Kinder erzielte. In beiden Fällen waren, wie dio 
Section ergab, die Mütter hoffnungslos erkrankt, und es blieb dio 
Wahl, entwoder noch möglichst zeitig die Geburt einzuleiten, oder 
nach eingetretenom Tode den vom Gesetze gebotenen Kaiserschnitt an 
4er Leiche zu machen. Doch hielt Stehberger die Chancen für das 
Kind durch die künstliche Frühgeburt unvergleichlich besser, als durch 
-die Sectio caesarea post mortem; ferner ist er der gewiss berechtigten 
Meinung, dass wir im Interesse der Humanität auf möglichste Be¬ 
schränkung der Lex regia hinzustreben haben. 

In gleichem Sinne haben sich mehrere andere Autoren wie 
Pfannkuch bei Gelegenheit eines Falles von Carcinoma uteri mit 
Gravidität ausgesprochen, und auch dio neuesten Lehrbücher von 
Schröder und Spiegel borg haben diesem Gegenstände vollste 
Beachtung geschenkt. 


*) Archiv f. Gyn. B. I. 


Schröder sagt, dass diese Iudication sich der Beachtung 
dringend empfiehlt, auch wenn sie sicli nur selten darbietet. Spiegol- 
b e rg hält es wie St e h b e rge r und P fan n ku c h für humaner, da, 
wo von Genesung der Mutter keine Rede mehr sein kann, alles Er¬ 
laubte für das Kind aufzubieton, um wenigstens das zu retten, was 
noch zu erhalten ist. 

In dem letzten Hefte des Archivs für Gynaekologie veröffent¬ 
licht mm auch Leopold in Leipzig eine Beobachtung, welche ge¬ 
eignet ist, die Ansichten der genannten Autoren auf das Lebhafteste 
zu unterstützen. 

Es handelt sich um eine 22 Jahre alte Frau, bei welcher nach 
einer schweren Pleuropneumonie ausser Spitzenkatarrh auch Cavernen 
in beiden Lungen zurückgeblieben waren. In der Schwangerschaft 
machte der Proeess in der Lunge rapide Fortschritte. Anfangs August 
(8. Monat der Schwangerschaft) war die Frau bereits zu einem Skelett 
abgemagert. Arger Husten. Nachtschweisse. Puls constant 110—120. 
Temperatur Abends 39.0 — 40.0. Nur hohe Dosen Morphium brachten 
kurzen Schlaf. Das Kind lag in erster Schädellage. Seino Bewegungen 
lebhaft, für die Kranke mit unerträglichen Schmerzen verbunden. 

Von Mitte August an wurden die Athombeschwerden immer 
grösser, und fast täglich traten kürzere oder längere Erstickungs- 
anfälle auf, welche ein nahes Ende der Frau befürchten Hessen. Sie 
selbst sehnte sich nach Erlösung und hoffte von einer baldigen Ent¬ 
bindung wenigstens Linderung des qualvollen Zustandes. 

Da sich nach alledem das Leben der Frau nur noch Tage hin¬ 
fristen konnte, andererseits aber mit dem Absterben der Mutter r ach 
das Kind zu Grunde ging und durch die Sectio caesarea post mortem 
für die Erhaltung des Kindes wenig Hoffnung vorlag, so leitete L. 
am 29. August, Früh 10 Uhr, also circa vier Wochen vor dem Ende 
der Schwangerschaft, mittelst Bougie die Frühgeburt ein. Erst Abends 
10 Uhr traten kräftige Wehen auf, und nach vier Stunden wurde mit 
leichter Zangennachhülfe ein lebendes Mädchen geboren, welches an 
der Brust einer Amme gut gedieh. 

Das Wochenbett an sich verlief ganz normal. Die Krauke athmete 
erleichtert auf und fühlte sich wie neugeboren. Das vor der Geburt 
bestellende Fieber erhielt sich jedoch, wie zu erwarten, continuirlich 
zwischen 39.0 und 41.0°, der Puis zwischen 108 und 1.36, und 
es erfolgte 1.8 Tage nach der Entbindung der Tod ruhig am 
16. September 1878. 

In diesem Falle, wie in denen St e hb e r g e r’s, handelte cs sich 
um schwangere Frauen, deren Tod noch vor dem Ende dor Schwanger¬ 
schaft zu erwarten war. Bei allen dreien erfolgte durch Kunsthilfe eine 
leichte Frühgeburt, welche, speciell in dem letzt mitget heilten Falle, 
nicht den geringsten Nachtheil für die Gebärende horheiführte, im 
Gegentheil ihr dio letzten Lebenslage ausserordentlich erleichterte. 

Spricht somit das Experiment an der Lebenden mit so günstigem 
Erfolgo ohue Weiteres für sich selbst, so ist doch der Einwürfe zu 
gedenken, welche Spiegel borg gegen die Berechtigung der in Rode 
stehenden Iudication zur künstlichen Frühgeburt hervorgehobon hat, 
obwohl er selbst diese Iudication vertritt. Erstens müsso man zug-eben, 
dass das Urtheil über dio absolute Hoffnungslosigkeit einer Erkrankung- 
und über den Termin des Todes an derselben in nur wenigen Fällen 
ganz objectiv zu fällen sei; zweitens werde nicht selten eine Ver¬ 
schlimmerung des mütterlichen Zustandes durch die Geburt erfolgen, 
und drittens könnte es grausam erscheinen, dadurch dio letzten Lebens¬ 
lage der Kranken zu verkümmern. 

Weitere Beobachtungen sind zunächst abzuwarten, um zu sehen, 
inwieweit diese gewiss berechtigten Einwürfe jene Iudication be¬ 
schränken werden. Für jetzt lässt sich aber zu Gunsten der Iudication 
schon so viel anführon, dass wie in dem vorliegenden Fa,Ile, so in 
vielen anderen die letzten Lebenslage dor Wöchnerin nach iiborstandoner 
Geburt ganz wesentlich orleichtert worden; dass ferner die Geburt 
selbst dadurch, dass sie oft um Wochen früher eingeleitet wird, 
leichter und schneller und weniger eingreifend für die Kranke von 
statten geht. Endlich dürfte aber für dio Imlication am meisten in 
dio Wagschale fallen, dass os, wie S fc o Ji bo rg o r, P fann k u eil 
und Spiegel borg dargethan haben, entschieden humaner ist, boi 
so hoffnungslosen Zuständen der Matter (Piithisis pulmonum, Herz¬ 
krankheiten, Carcinoma und anderen mehr) alles Erlaubte für das 
Kind aufzubieten, um zu retten, was noch zu, erhalten ist, als os bis 
zum langsamen Tode der Mutter mit absterben zu sehen. 
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Therapeutiea. 

Behandlung des Trippers der männlichen Harnröhre. 

Der Oberstabsarzt und Privatdocent in Berlin Dr. Bure har dt 
tlieilt in der Deutschen med. W. das nachfolgende „sehr wirksame“ 
Verfahren mit, welches er in allen jenen Fällen anwendet, in welchen 
der Harnröhrentripper „in einer fast launenhaft zu nennenden, jedenfalls 
oft sehr ärgerlichen Weise“ den verschiedensten Mitteln widersteht. 

Das Verfahren besteht in Folgendem. Es wird ein dünner, 
höchstens 4 Mm. dicker geknöpfter elastischer Katheter 12-16 Cm. 
tief in die Harnröhre eingeführt. Ein tieferes Eindringen wird dadurch 
verhindert, dass an der entsprechenden Stelle des Katheters um diesen 
ein Streifen Heftpflaser zu einem dicken festen Ringe aufgerollt ist. 
Ueber das hintere Ende des Katheters ist ein dünner, 1 Meter langer 
Gummischlauch geschoben, der seinerseits an einem Glastrichter be¬ 
festigt ist. Man lässt nun, während der Patient liegt oder sich in 
halbsitzender Stellung befindet, von dem Trichter aus allmälig 300 Gr. 
einer 2procentigen Tanninlösung, in welcher 1 Gr. Jodoform suspendirt 
ist, durch die Harnröhre hin durch laufen. Es wird dabei zeitweise 
der Trichter nur wenige Centimeter über der Harnröhre gehalten, 
zeitweise aber bis auf 60 Cm. und darüber gehoben. Mehrmals wird, 
damit der hydrostatische Druck innerhalb der Harnröhre ein ziemlich 
bedeutender werde, das Ausfliessen der eingegossenen Flüssigkeit aus 
der Harnröhrenmündung ganz aufgehoben, indem man den Heftpflaster¬ 
ring gegen die Mündung der Harnröhre andrückt. Durch Abwechseln 
zwischen hohem und niederem hydrostatischen Druck werden immer 
neue Theile der eingegossenen Flüssigkeit in alle Vertiefungen der 
inneren Oberfläche der Harnröhre eingepresst (ähnlich wie in Abscessen 
bei Anwendung des Callender’schen Verfahrens die desinficirende 
oprocentige Carbollösung unter hohem Druck wiederholt eingespritzt 
wird, um sie in alle Vertiefungen eindringen zu lassend Man be- 
merkt hiebei, dass die Harnröhre schon bei geringem hydrostatischen 
Druck ein erheblich grösseres Quantum Flüssigkeit fasst, als ihr bei 
den gewöhnlichen Tripper-Einspritzimgen zugemuthet wird. Steigert 
man den Druck auf mehr als 50—100 Cm., während die Harnröhren¬ 
mündung geschlossen erhalten wird, so wird der Scliliessmuskel der 
Bjase überwunden und die Flüssigkeit strömt langsam in dieselbe ein. 
Nachtheil von diesem Abfliessen in die Blase hat der Verfasser nie 
entstehen sehen. Die eben beschriebene Auswaschung der Harnröhre 
geschieht etwa in 15—30 Minuten. Bei aufrechter Haltuug des 
Körpers beobachtet man bisweilen Ohnmachtsanwandluugen, die es 
natürlich nothwendig machen, den Katheter aus der Harnröhre sofort 
zu entfernen. Als unmittelbare Wirkung des Verfahrens hat der 
Verfasser ferner mitunter eine bis 3 Stunden anhaltende leichte 
Schmerzhaftigkeit des Gliedes beobachtet. Am Tage nachher ist der 
Ausfluss aus der Harnröhre an Menge geringer und dünnflüssiger. 
Stets werden hinterher Zinklösung oder eine Bleilösung in der ge¬ 
bräuchlichen Welse 3 Mal täglich eingespritzt. In einzelnen Fällen 
verschwand der Tripper nach 2 Tagen ganz. In anderen Fällen 
musste das Ausspülungsverfahren öfter, bis zu 5 Mal, in Intervallen 
von 2—6 Tagen wiederholt werden, ehe vollständige und dauernde 
Heilung eintrat. Das Verfahren ist besonders beim Nachtripper 
wirksam. 

Eine angenehme Art, Ricinusöl und Chinin zu nehmen. 

Ein einfaches Mittel, Ricinusöl festzumachen, besteht 
nach Oberstabsarzt Dr. Stare ke darin, dass man das Oel mit soviel 
grobkörnigem Zuckerpulver, Streuzucker bestreut und vermischt, bis 
sich ein dicker, knetbarer Teig gebildet hat. 

Meist braucht man auf einen Theil Ricinusöl drei Theile Zucker, 
welchem man durch Zusatz von Zimmetpulver oder geriebener Citronen- 
schale oder sonstiges Corrigens noch einen angenehmen Gesclimaek 
ertheilen kann. 

Kinder sind von dem blossen dicken Zuckerteig gewöhnlich so 
entzückt, dass sie sich streiten, wer den Löffel auslecken darf. Für 
Erwachsene empfiehlt sich das Umhüllen der festen Masse mit Oblate, 
um jede Spur des Oels zu verdecken; aber die zunehmende Menge 
ist so gross, dass ich die Verordnung auf die Kinderpraxis be¬ 
schränkte. 

Statt des Zuckers habt St. auch in dem die Wirkung des Oeles 
noch verstärkenden Pulvis Liquiritiae compositus ein Mittel kennen 


gelernt, welches, in dem Verhältnis wie 1: 2 zu dem Oel liinzugefügt, 
eine knetbare Teigform annimmt, welche man als Bolus auf die Zunge 
bringen und mit Wasser hinabschlucken kann. In beiden Fällen kann 
man das Oel zweckmässig vor dem Gebrauche in einem Glase entweder 
in einem Eisschrank oder unter dem Strome der fliessenden Wasser¬ 
leitung dicker werden lassen, jedoch auch ohne diese Vorbereitung ge¬ 
lingt es leicht, das Oel zu solidificiren. Diese Form wird auch von 
Erwachsenen willig acceptirt. 

Die erstarrenden Eigenschaften des groben Streuzuckers benutzte 
St, noch zu einem anderen Zweck. 

Mein vielbewährter Freund, Herr Oberstabsarzt Dr. Münnich, 
erzählt St., machte mich vor einiger Zeit, als ich grosse Mengen Chinin 
nehmen musste, darauf aufmerksam, dass sich dasselbe mit kleinen Mengen 
Acidum tartaricum zusammengebracht, schon in dem hygroscopischen 
Wasser desselben nach einiger Zeit oder sehr rasch durch Zusatz ein¬ 
zelner Tropfen Wassers löse, so dass man sich auf diese Weise die 
concentrirtesten Lösungen der Chminsalze für subcutane Injectionen 
bereiten könne. Setzt man aber zu dem breiigen Gemisch von Chinin 
und Weinsteinsäure Zucker hinzu, so kann man sich aus mehreren 
Gramm Chinin trotz des anfänglich grossen Volumen eine Pille be¬ 
reiten von der Grösse einer kleinen Kirsche oder noch weniger Um¬ 
fang, welche man sehr leicht mit einem Schluck Wasser, verschlucken 
kann, ohne dass die Zunge den Chiningeschmack wahrnimmt. Die so 
helgestellte Masse i-t jedenfalls kleiner als die, welche man sich mit 
Hülfe von Oblaten darstellt. Brachte man vor dem Verschlucken eine 
schwache Acidum tartaricum: Limonade in den Magen, so ist man 
sicher, dass eie Lösung des Chinins sehr rasch vor sich geht und 
die Resorption ebenso schleunig wie vollkommen geschieht. Mir schien 
wenigstens die Chininwirkung bei keinem anderen Verfahren so rasch 
fühlbar zu werden, als bei dem angedenteten. Auch empfand ich nie 
das lästige Magendrücken, welches bei Gaben von über einem halben 
Gramm Chinin wohl kaum ausbleibt. 

Den trockenen Zucker kann man in der angedeuteten Weise nun 
auch als Constituens für schlecht schmeckende, ätherische Tropfen und 
andere Substanzen von widerlichem Geschmack benutzen. Die Umhüllung 
mit Oblate verhütet dann jede Beleidigung der Geschmacksnerven. 

Mögen diese bescheidenen Notizen dem practischen Arzte wie 
dem Patienten willkommen sein. 


Capsicum gegen Delirium tremens. 

In Nr. 4 des „Lancet“ d. J. berichtet Bingham Crowther über 
zwei schwere Fälle von Delirium tromens, in welchen er die Tinot. 
capsiei mit ausgezeichnetem Erfolge verwendet hat. Die Wirksamkeit 
des Mittels bestand in seiner stimulirenden und derivirenden Eigen¬ 
schaft, iudem es nicht bloss den Tremor und die Unruhe beseitigte, 
Schlaf erzeugte, sondern auch normale Hautwärme, gelinden Schweiss 
hervorrief, denkleinen comprimirbaren 150 Schläge betragenden Puls 
auf 100 volle kräftige Schläge brachte. Dazu kam noch der Einfluss 
der Capsicumtinctur auf Urin- und Stuhlentleerung, welche durch 
Ableitung das Gehirn frei machte. Die Dosis, welche der Verfasser 
anwendete, war alle 2—3 Stunden 2.0 Gramm Tinct. caps. in 15.0 
Aqu. des tili. 


Zur Behandlung der Basedow’schen Krankheit. 

Nach G. See’s Erfahrungen ist die einzige Behatidlungsweise, 
welche gegen Morb. Basedowii Erfolg verspricht, die Hydrotherapie 
verbunden mit innerer Darreichung von Veratrum. See reicht- das 
letztere mit Rücksicht auf den günstigen Einfluss, den. das Medicameni 
auf die nach See’s Ansicht durch Vagusparalyse hervorgehenden Herz- 
palpitationen ausübt;, die Wirkung nähere sich derjenigen der Digitalis, 
ohne wie diese den Blutdruck zu erhöhen. S. benutzt die- Tinctura 
Veratri und reicht dieselbe zu 10, später zu 12 bis 20 Tropfen pro 
Tag, auf 3* bis 4mal vertheilt; die Darreichung muss sich über 
mehrere Wochen oder Monate erstrecken. 

(France ined. 13. Nor. 1878.) 
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Der neue Referent im Unterrichts- 
Ministerinm. 

i. 

Die Berufung Langer’s in’s Unterrichts-Ministerium ist 
eine Thatsache von schwerwiegender Bedeutung. In ruhigen, 
friedlichen Zeiten mag es gleichgiltig erscheinen, wem durch 
eine Combination von zufälligen Umständen der Marschallsstab 
in die Hand gedrückt wird; — in Perioden jedoch, wo die 
Armeen durch äussere oder selbstverschuldete Gründe in 
Desorganisation begriffen und entmuthigt sind, werden mit dem 
Commando zugleich die vitalsten Interessen der Gemeinschaft 
in die Hand der auserwählten Persönlichkeit gelegt. Es bedarf 
wohl keiner weiteren Erläuterung, dass sich unsere Facultät 
und zum Theile wohl auch die anderen Facultäten in Oesterreich 
in einer solchen, wenig befriedigenden Lage befinden und es 
ist daher begreiflich, wenn wir, in Ungewissheit darüber, ob 
der neue Führer uns zum Siege oder zur weiteren Dekadenz 
führen wird, aus seinem bisherigen Wirken Anhaltspunkte zu 
gewinnen suchen, welche einen Schluss auf unsere Zukunft 
gestatten. 

Es mag als glückliches Omen angesehen werden, dass 
das erste und wichtigste Erforderniss eines solchen Mannes: 
die Arbeit, die Achtung vor der Arbeit und das Verständ- 
niss für dieselbe, bei Langer in seltenem Maasse an getroffen 
wird. Hat er doch selbst ein reiches wissenschaftliches Leben 
hinter sich, dem er Alles verdankt, was er geworden Der 
Geist des wissenschaftlichen Strebens wird deshalb hoffentlich 
seine Massnahmen leiten und er wird nicht dulden, dass die 
ehrliche Arbeit von der Blague —und noch von viel Schlimmerem 
verdrängt wird. 

Noch in einer anderen Richtung bedeutet der Name 
Längeres ein Programm, dessen glückliche und mit den Er¬ 
fordernissen des praetischen Lebens vereinbare Durchführung 
nicht zu den leichtesten seiner Aufgaben gehört. 

Es ist bekannt, dass seit lange her in unseren Facultät s- 
kreisen zwei Strömungen einander bekämpfen. Die Einen wollen 
den Universitätscharacter der medizinischen Schule bewahren, 
sie wollen die Pflanzstätte wissenschaftlicher Forschung auf¬ 
rechterhalten, ohne dabei den praetischen Zweck der Heran¬ 
bildung tüchtiger Aerzte ausser Acht zu lassen, während die 
Anderen den letztgenannten Zweck als alleinberechtigten an die 
Spitze stellen und ihr ganzes Augenmerk nur darauf richten, 
die für die grossen Anforderungen an den modernen Arzt relativ 
kurzgemessene Lehrzeit möglichst gut in dem Sinne auszu- j 
nützen, dass für den Staat verlässliche und routinirte Aerzte ge¬ 
bildet werden. Jede dieser Bestrebungen hat ihre wohlberech¬ 
tigte Motivirung. Einseitig aufgefasst verfehlen sie den Zweck, 
und es wäre sicher ebenso ein Missgriff, das ganze medizinische 
Lehren in die Laboratorien zu verlegen, wie es verderblich 
wäre, aus der Facultät eine G ewer b es ch u le zu machen, aus 
der mehr weniger tüchtige Routiniers hervorgehen. Langer 
gehört nach seiner ganzen Richtung, nach seinen Antecedentien 
zu denen, welche dem medizinischen Studium den Character 
wissenschaftlicher Arbeit einprägen wollen, und wir bekennen 
es offen, dass wir zu derselben Fahne schwören. Es schliesst 
diese Erklärung natürlich nicht aus, dass wir von der Noth- 
wendigkeit einzelner Reformen in der gegenwärtigen Studien- 
und Rigorosenordnung, deren geistige Urheberschaft ja zum 
grossen Theile Langer zuzuschreiben ist, auf’s innigste durch¬ 
drungen sind; aber was uns unantastbar erscheint und durch 
die Berufung Langer’s nun auch hoffentlich als gegen alle 
Wechselfälle geschützt angesehen werden kann, das ist das 
Prinzip der freien wissenschaftlichen Lehre, nach welchem die 
Erziehung der Aerzte in Oesterreich in der Folge geleitet 
werden soll. 

Bei dem rasch fortstürmenden Entwicklungsgang unserer 
Disciplin ist es nothwendig, solche Aerzte zu bilden, welche 
mitzugehen im Stande sind, in welchen der Sinn für den Fort¬ 


schritt, das Streben nach Erweiterung und Vertiefung wachgerufen 
wird, welche sich nicht bloss begnügen, das in der Schule Ge¬ 
sehene nachzuahmen und ohne selbstständige Kritik zu wieder¬ 
holen, sondern selbstthätig einzugreifen und mit der in der 
Schule entwickelten Denkmethodik die Errungenschaften neuer 
Forschungen zu verwerthen, mögen sie auch im Gegensätze zu 
den verbis magistrorum stehen. Ein guter Routinier von heute ist 
bei dem Sturmschritt unserer Wissenschaft in wenigen Jahren 
ein schlechter Arzt, der dem Staate keinerlei Garantien mehr 
für seine Brauchbarkeit gibt. 

Hofrath Langer übernimmt, wie bereits erwähnt, sein 
verantwortungsvolles Amt in einer schweren Zeit. Es sind wahre 
Lebensfragen, welche dringend auf eine Lösung warten. Die rapide 
Abnahme der Mediziner, die in nicht ferner Zeit einen Aerzte- 
mangel befürchten lässt, die sichtliche Dekadenz des wissenschaft¬ 
lichen Werthes der Facultät, die nothwendigen Reformen der Stu¬ 
dien-und Rigorosenordnung, die Einführung wirklicher Staats¬ 
prüfungen an Stelle der bisherigen, bei welchen den Regierungs- 
Commissären jeder Einfluss genommen ist, die Frage der Er¬ 
richtung neuer Universitäten, u. s. w., u. s. w. heischen dringend 
eine Lösung. 

Was Langer aber sofort in die Hand nehmen und mit 
aller Energie durchzuführen hat, sind die Personalien an unserer 
Facultät, die nahe daran sind, das Ansehen unserer Schule für 
immer zu untergraben. 

Eine flüchtige Durchsicht des jüngst erschienenen Lections- 
Cataloges ist allein sehon hinreichend, um das Eigenartige 
dieser Verhältnisse zu illustriren. An allen Facultäten, mit 
Ausnahme der medizinischen, ist die alte Hierarchie der drei 
Classen festgehalten: Privatdocent, Extraordinarius, Ordinarius. 
An der hiesigen medizinischen Facultät sind Uebergangsstufen 
creirt worden, die nicht anders denn als — Hemmungsbildungen 
; bezeichnet werden müssen. 

Extraordinarii mit „Titel“ eines Professors, Extraordinarii 
mit und ohne „Character“, Extraordinarii, die „Professoren“ 
heissen, aber „Privatdocenten“ sind, — selbst „o. Ö. Professoren“ 
mischen sich unter die Plebs der Privatdocenten; es fehlt 
nur noch, dass ein Ordinarius für besondere Verdienste um 
den Unterricht den Titel eines Privatdocenten erlange und es 
sind dann alle möglichen Permutationen nach dem besten 
Lehrbuch der Arithmetik durchgemacht. 

Wenn man erst noch das anatomische Messer etwas tiefer 
einsetzen würde, wenn man erführe, wie nicht bloss Titel, 
sondern auch das Amt für alle möglichen Verdienste verliehen 
wurde, die vom Lehrberuf weitabliegen, — welche Einflüsse und 
Gesichtspunkte verschiedenster Art bei solchen Creationen 
massgebend waren, dann würde man begreiten, warum wir 
von den Personalien sagen, dass sie nahe daran sind, das 
Ansehen unserer Schule für immer zu untergraben. „Professor“ 
ist keine Stellung, kein Amt mehr, es ist ein Orden geworden. 
Es ist darum erklärlich, warum die Ordinarii sich sofort um 
einen anderen Titel umsehen, sobald sie im Amte sind. Was 
Skoda, Rokitansky, B r ü c k e. D u m r e i c h e r nach einer 
ruhmreichen Vergangenheit geworden, strebt der Nachwuchs 
vor Beginn seiner Thätigkeit als ä Conto-Zahlung für even¬ 
tuelle Leistungen an. 

Man mag vielleicht glauben, diese Pcrsonalfragen seien 
nebensächlicher Natur, da es ja für die Finanzen des Staates 
gleichgiltig sei, ob ein Paar gehaltlose Professoren mehr im 
Verzeichnisse erscheinen. Dem ist aber nicht so. Es ist diese 
Erscheinung als ein Symptom einer schweren Krankheit unserer 
Facultät aufzufassen, welche die Hauptschuld trägt an dem 
Niedergang unserer Schule. Wir behalten uns vor, dies noch 
des Genaueren nachzuweisen. 

* 

* * 
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IST o t i zs e zi. 

— Die glänzende und gemüthvollo Feier, deren Schauplatz 
in den letzten Tagen unsere Stadt war, hat nebst der Theil- 
nahme an den allgemeinen patriotischen Kundgebungen, in 
medicinischen — beziehungsweise UniYersitätskreisen noch ein 
besonderes freudiges Interesse erregt. 

An der Spitze der Huld- und Gnadenacte, welche der 
Kaiser aus Anlass der Feier seiner silbernen Hochzeit beschlossen 
und verfügt hat, befindet sich eine Widmung von Capitalien 
aus dem allerhöchsten Privatvermögen, zur Creirung von vierzig 
Stipendien zu 300 Gulden in Gold für dürftige und würdige 
Hörer einer der vier Facultäten an den Universitäten der 
österreichisch-ungarischen Monarchie. 

Von den Stipendien, welche den Kamen „Franz Josef- 
Elisabeth-Gold-Stipendien“ zu führen haben, sind je sieben 
für die Universitäten von Wien und Budapest, fünf für die 
Universität von Prag und je drei für jene von Graz, Innsbruck, 
Krakau, Lemberg, Czernowitz, Klausenburg und Agram 
bestimmt. 

Abgesehen von dem humanitären Momente ist dieser 
kaiserliche Gnadenact noch in anderer Richtung geeignet, die 
freudigste Genugthuung hervorzurufen. Er ist ein Zeichen 
von der hohen Achtung, welche der Kaiser den wissen¬ 
schaftlichen Institutionen des Reiches entgegenbringt, und gerne 
benützen wir die Veranlassung, da sie sich uns bietet, dem 
obersten Leiter unseres Unterrichts Wesens, der heute zugleich 
an der Spitze der Regierung steht, für den etwaigen Einfluss 
unsere Anerkennung auszusprechen, welchen er, wie dies ja 
im verfassungsmässigen Staate vorausgesetzt werden muss, 
auf die Verwirklichung solch’ glücklicher Eingebung ge¬ 
nommen hat. 

Die kaiserliche Entschliessung mag aber auch als Beweis 
dienen, wie berechtigt der Tadel war, welchen wir darüber 
ausgesprochen, dass die Universität, die hervorragendste wissen¬ 
schaftliche Corporation des Reiches, nicht in die Lage kam, 
ihre Huldigung an der Stelle und in der Weise zum Ausdruck 
zu bringen, welche ihrem Range und ihrer Bedeutung im 
Staate entspricht. Wir kommen auf diesen bedauerlichen Um¬ 
stand aus dem Grunde hier noch einmal zurück, weil in Folge 
unserer diesbezüglichen Bemerkungen in der vorigen Nummer 
unseres Blattes in den letzten Tagen aus vielen eollegialen 
Kreisen freundliche Worte der Zustimmung an uns gelangt 
sind und unsere Auffassung auch von mehreren politischen 
Tagesblättern zu der ihrigen gemacht wurde. 

— Bekanntlich hat die Statthalterei schon vor mehr als 
zwei Jahren der allgemeinen Poliklinik den Auftrag zur Aus¬ 
arbeitung eines Statuts ertheilt und diesbezüglich auch sowohl 
von dem Magistrat als von der Polizei-Direction Gutachten ab- 
verlangt. Wie wir vernehmen, harrt nun diese Angelegenheit 
endlich ihrer Erledigung, da die betreffenden Elaborate der 
genannten Behörde vorliegen. 

— Wie mitgetheilt wird, „soll der Professor der chirur¬ 
gischen Klinik in Graz, Dr. v. Rzehaczek, beabsichtigen, in 
den Ruhestand zu treten, und für diesen Fall Prof. Albert 
von Innsbruck nach Graz berufen werden.“ Der Zweck dieser 
Bekanntmachung ist nicht recht klar, da wir bestimmt wissen, 
dass Prof. Rzehaczek schon im vorigen Jahre an einer 
massgebenden Stelle erklärt hat, er werde sich „nächstens“ 
vom Lehramte zurückziehen. Was die Berufung seines Nach¬ 
folgers betrifft, so bildet dies natürlich in erster Reihe eine 
Angelegenheit der Grazer Fakultät, und es sind zunächst die 
von dort ausgehenden Vorschläge abzuwarten. 

— Der Professor der Anatomie in Budapest, derzeit auch 
Rector der Universität, Dr. Josef Lenhossek, feiert am 18. Sep¬ 
tember d. J. das Jubiläum seiner 25jährigen Lehrtkätigkeit. Der 
medizinische Unterstüfczungs verein der Pester Studentenschaft hat aus 
diesem Anlasse ein Comite gewählt, welches sich mit den Vorbe¬ 
reitungen zu dieser Feier zu beschäftigen hat. 

— Der Pidvatdocent Dr, Stanislaus Domanski wurde 
zum ausserordentlichen Professor für specielle Pathologie und 
Therapie der Nervenkrankheiten an der Universität in Krakau 
ernannt. 

— Prof. Hirsch resumirt in seinen Berichten an das kais. 
deutsche Gesundheitsamt seine Erfahrungen über die russische Pest¬ 


epidemie wie folgt: Es ist zunächst ausser jedem Zweifel gestellt, 
dass es sich bei der fraglichen Epidemie, welche in der Wolga- 
Niederung jetzt abgelaufen ist, in der That um eine Beulenpest 
gehandelt hat. Auch kann es als sicher erwiesen gelten, dass 
Wetljanka nicht allein den eigentlichen Seuchenherd gebildet hat, 
sondern überhaupt der einzige Ort geblieben ist, wo die Pest einen 
wahrhaft epidemischen Character angenommen hat. Freilich sind 
noch hie und da vereinzelte Erkrankungs-, beziehungsweise Todesfälle 
an der Pest vorgekommen, allein dieselben haben sich höchstens zu 
Hausepidemien entwickelt, und immer liess sich ein Zusammenhang 
mit der Epidemie in Wetljanka nachweisen; — Schwieriger ist es, 
nähere verlässliche Nachrichten über den Character der Seuche von 
Fachmännern zu erhalten, da die Aerzte, welche während der Epidemie 
thätig gewesen sind, also Kranke gesehen und behandelt haben, ge¬ 
storben sind, ohne Mitheilungen über ihre Beobachtungen zu hinter¬ 
lassen. Die Bösartigkeit der Krankheit kann man selbst an der Hand 
der an Ort und Stelle vorhandenen Sterberegister nur mit Wahr¬ 
scheinlichkeit feststellen, und würde sich darnach für Wetljanka etwa 
eine Mortalität von 80 Procent der Erkrankten ergeben. Wo dagegen 
die Pest vereinzelte Ausbrüche gemacht hat, sind sämmtliche Fälle 
letal verlaufen. — Der Ursprung der Seuche bleibt auch jetzt noch 
von einem gewissen Dunkel umgeben, wenngleich gewisse Umstände 
dafür sprechen, dass eine Beziehung der Epidemie zu den Kriegs- 
ereignissen auf asiatischem Boden nicht ganz von der Hand zu 
weisen sei. 

— Der von der ungarischen Regierung zum Studium der Pest 
nach Russland entsendete Delegirte Dr. Rozsahegyi ist nun ebenfalls 
bereits nach Budapest zurückgekehrt. 

— Der Privatdocent Dr. W. Koch in Berlin hat einen Ruf 
als Professor der Chirurgie nach Dorpat erhalten. 

— Die durch den Tod des Polizei-Bezirksarztes Dr. Josef Fuchs 
in Sechshaus in Erledigung gekommene Polizei-Bezirksarztenstelle er¬ 
hielt der Polizei-Wundarzt in Gaudenzdorf, Dr. Rudolf Baum garten, 
dessen Stelle in Gaudenzdorf dem practiscken Arzte daselbst, Dr. Lazar 
Alois Rosenthal verliehen'wurde. 

— Um einem dringenden Bedürfnisse Süddalmatiens abzuhelfen, 
wird in Ragusa ein neues Garnisonsspital (Nr. 24) errichtet. 

Mai-Avancement im militärärztiichen Officierscorps. 

{(Fortsetzung.) 

Ernannt: 

In der Reserve: 

Zu Regimentsärzten erster Classe die Regimentsärzte 
zweiter Classe: 

Dr. Josej>h Nowak, des Garnisonsspitases Nr. 1 in Wien, und 

„ Victor Manczka, des Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien — beide Vor¬ 
benannten auf ihreu Dienstposten; 

Zu Regimentsärzten zweiter Classe (mit dem Range vom 
1. Mai 1879) die Oberärzte: 

Dr. Michael Grossmann, des Garnisonsspitales Nr. 19 in Pressburg; 

„ Rudolph Klemensiewicz, des Garnisonsspitales Nr. 7 in Graz — 
beide mit Belassung in iiirer gegenwärtigen Eintheilung; 

„ Heinrich Potpeschnigg, des Inf.-Reg. Bernhard Herzog von Sachsen- 
Meiningen Nr. 46 — beim Garnisonsspitale Nr. 8 in Laibach, und 

„ Johann Badik, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Freiherr von Rossbacher 
Nr. 71, mit Belassung in seiner gegenwärtigen Eintheilung. 

Uebersetzt: 

Die Stabsärzte: 

Dr. Adalbert Haala, vom Res.-Cdo. des Iuf.-Rgts. Freiher von Philippoviö 
Nr. 35, zum Garnisonsspitale Nr. 23 in Agram, sls Leiter; 

„ Franz Kraus, Garnisons-Chefarzt in Oedenhurg, zum XVIII. Inf.- 
Truppendiv.-Cdo. als Chefarzt; 

„ Jakob Treulich, Leiter des Feldspitals Nr. III, zum Garnisons¬ 
spital Nr, 1 in Wien; _ 

„ Nathan Stein, Garnisons-Chefarzt in Budweis, zum Garnisonsspital 
Nr. 22 in Hermannstadt, als Leiter; 

„ Heinrich Metzl, Chefarzt beim IV. Inf.T-Truppendiv.-Cdo., zum 
Garnisonsspitale Nr. 4 in Linz, als Leiter; 

„ Jakob Eder, des Garnisonsspitales Nr. 17 in Budapest, zum Feld- 
spitale Nr. XX, als Leiter; 

„ Johann Boese, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. von Baumgarten Nr. 56, 
in Dienstesverwendung heim Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Ritter von Har¬ 
tung Nr. 47, zum letztgenannten Res.-Cdo.; 

„ Wenzel Philipp, Leiter des Feldspitales Nr. XX, als Garnisons-Chef¬ 
arzt nach Budweis; 

„ Ferdinand Holz sch uh, Garnisons-Chefarzt in Ragusa, zum Garni¬ 
sonsspitale Nr. 4 in Linz, und 

„ Josef Krepelka, des Garnisonsspitales Nr. 16 in Budapest, zum 

Garnisonsspitale Nr. 17 dortselbst. (Schluss folgt.) 
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Gorrespondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Str—d in V—lö. Mit den neuerlich gesendeten 4 fl. 
reicht nun Ihr Abonnement bis Ende Juni d. J. 


Gleiche! 


Dr. Paul Höiiipteg 

% wirdvoml.Maian wie im vori¬ 
gen Jahre die ärztliche Praxis 
im Kurorte Gleiehenberg 
(Villa Possenhofen) ausüben. 


Berichtigungen für den nächsten Jahrgang meines 
ärztlichen Taschenkalenders wolle man gefälligst bis 
linde dieses Monates an mich hieher gelangen lassen. 


Franzensbad. 


Dr, Holzer 

Badearzt. 


Marienbad in Böhmen. 


(Bahnstation.) 


Versendung der Mineralwässer nnd Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber- 
«alzwässer Kreuz- nnd Ferdinandsbrumi, der Waldquelle (gegen Kartarrke der Atkmungs- 
Organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Haroorgane), des Brunnenzalzes, der 
ans demselben bereiteten Fastillen nnd des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung nnd Versendung der Mineralwässer findet nur 
in G-lasbouteillen zu % Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 


g in k. k. Schlesien || 

W, an der Kaschau - Oderberger - Bahn . 

ff? Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von & 

(pt) Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
g® Ludwig vorgenommeuen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die (§X 
existiren, es ist ausserdem die Dar kau er Quelle d.ie stärkste 
Mq Brorp.q.vLelle des Continents. (fJ 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis W 
ftU 1- Mai Taborstrasse Nr. 88, von da ab in Darkau 

Br , W, Sperber , CT 

Director nnd ärztlicher Leiter dieser Anstalt. : 


Bei August Hirschwald in Berlin erschien soeben und ist durch alle Buch¬ 
handlungen zu beziehen (In Wien durch W. Braumiüler & Sohn): 

Archiv für Psychiatrie 

und Nervenkrankheiten. 

Herausgegeben von den Professoren B. v. Gndden in München, 
B. Leyden in Berlin, L. Meyer in Göttingen, Th. Meyuert in 
Wien, C. Wcstphal in Berlin. 

IX. Band, 2. Heft. 

gr. 8. Mit 4 lithogr. Tafeln. Preis: 8 M. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch Willi. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Brandis, Geh. San.-Ratli Dr. B„ Grundsätze bei Behandlung der Syphilis. 

gr. .8. Zweite verbesserte Auflage. 1879. 1 M. 20 

Haussmann, Dr. D., Ueber das Verhalten der Samenfäden in den 
Geschlechtsorganen des Weihes, gr. 8. 1879. 1 M. 20 

Neisser, San.-Rath Dr. J., Die physiologische Diagnostik als Basis 
für rationelle Therapie. Systematisch bearbeitet, gr. 8. 1879. 1 M. 60. 




Privat-BEeilanstalt 
für ®ettiiifl)K- ttttö Ueoeiikrankc 


in Oberd’dbling 




Hirschengasse Nr. 71. 





gÄWMSSSWÄSMS 

(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Langfdder, 

V^Ien, X., N^7'eI3^TovLrg‘gra,ss-e 2 P 7. 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


| WASSER-HEILANSTALT | 

1 Vlilai-Btiafata | 

| Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien, r 

rf Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren $ 

| Eröffnung der Sommer-Saison 1. April | 

§ Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. (? ö 

1 Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche W 
Leiter der Anstalt L 

i Dr. Sig. Priedinaim f 

| WIEN, f 

1 I. Giselastrasse 1 n. in Yöslan-SaMalirn Jf 




Bruniien-Inspection. 


Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
I Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsaiz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
hei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
I des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
[ eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendungs-Direction in Pranzensbad. 
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Podopbyllin 

bewährtes Purgirmittel 

(siehe die Abhandlung des Primararztes Pr. Mader in Nr. 16 
der Wr. Mediz. Blätter) 

ist stets in bester Qualität vorräthig bei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

L, am Plof, in Wien. 

(Im Gebäude der Creditanstalt). 

Daselbst ist das HauptdepGt von Ergotinum dialisatum 
Bombeion für subcutane Injectionen. Peschier’s Bandwurm¬ 
pillen, Sander’s Eleischpepton, Pancreatinpillen, Tupelostiften 
(Ersatz für Pressschwamm und Laminaria) und werden für die 
Herren Aerzte auf dem Lande, welche Hausapotheken führen, 
alle pharmaceutischen Präparate, wie Pflaster, Extrakte, Tinkturen 
und Chemikalien, Verbandstoffe. Blategel und überhaupt auch 
alle neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den 
billigsten En-Gros-Preisen geliefert. 

IE 5 reisliste g-ra/fcls ■u.n.cä. franco. 

C. HAUBNER, Apotheke „Zinn Engel“, I, ai Hof, in Wien. 


Kais, königl. 


concessionirtes 


zur Bereitung von 

Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichem 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hall ein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Sooleneurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
hei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual-Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr„ für Ungarn 80 kr. ö. W„ für das Ausland I M. 60 Pf. 

Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: JDr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepöt bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lngeck; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwässer-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanteu zu richten. 

Nähere Details, Analyse etc. enthaltende JSrochure 
erhält man aut Verlangen gratis und franco. 



ab Mei. 


Erste k. k. concessionirte 

Büxilip o ck en -I 1x1p ttBLii.g > & - Ajjol& t alt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. | 

liseaaSltHalfll | 

EEICHAED <30 C°- 8 

Wien. III., Mnrxergasse 17, neben dein Sopliienbad, S 9 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, p 
letztere nach Angaben der Herren Professoren uud Doktoren des Wiener allgemeinen ^ 
Krankenhauses und Rndolf-Spitales. Cj 

Ilhistrirte Preis-Courants gratis und franco. "Äl 


l Von diesen in neuester Zeit in so ausgedehnte Anwendung kommenden Seifen 

d werden hier folgende, deren Gebrauch eich als praktisch-heilkräftig erwiesen, geboten, 
a wobei nnr noch auf ihre wissenschaftlich richtige und chemisch vollendete Bereitung 
c hingewiesen wird, mit ausführlicher deutscher uud französischer Gebrauchsanweisung 
l h la Societe higienique Fraufaise-Allemande genau u. nach ärztlicher Vorschrift sorg- 
q faltig bereitet, gleichfalls von der internationalen Jnry der Wiener Welt- 
o ausstellung 1873 mit Anerkenn«« grediplom ausgezeichnet. 

I Kreosot-Seife, Balsamische Sto- Graphit-Seife (bei chronischen Haut- 
° rax-Seife tnach Dr. Auspitz, Docent krankheiten). 

d für Hautkrankheiten an der Universität Jodkali-Seife (bei hartnäckigen skro- 
c zu Wien). pliulösen Leiden). 


I] für Hautkrankheiten an der Universität Jodkali-Seife (bei hartnäckigen skro- 
c zu Wien). pliulösen Leiden). 

c| Ammoniak-Seife (bei chronischen Gicht- Jod-Schwefel-Aeife (hei hartnäckigen 
oj leideu). Hautkrankheiten). 

° Benzoe-Seife (bei Sprödigkeit der Haut). Kamphor-Seife (bei Rheuma u. Gicht). 
° Borax-Seife (bei Gesichtsfinuend Leber tliran-Seif« (bei Skrophelu und 

fj Carbol-Seife (zn Waschungen hei Epi- Zehrkrankheiten). 

| domien). Schwefel-Seife (bei Hautausschlägen). 

| Eisen-Seife (bei Blutungen). Tannin-Seife (bei herpetischen Aus- 

jj Eierdotter-Seife (zum Kopf-und Haut- schlagen), 

5 U reinigen). Terpentin - Seife (bei entzündlichen 

3 Fichtennadeln-Seife (bei chronischer Geschwülsten). 

© Gicht und Rheuma. Theer-Seife (bei Hautflechten). 

§ Jedes Stück der liier angeführten medicameutösen Seifen ist mit der oben ersichtlichen 
?J Schutzmarke und der Unterschrift „D. C. Ghiodi's Nachfolger“ nebst der Preisangabe 
°| versehen. 

d Bei Bestellungen, welche gegen Nachnahme prompt effectuirt worden, erhalten 

d die Herren Aerzte besondere Begünstigungen. — Ausführliche Preislisten n. Prospekte 
ja werden auf Verlangen gratis und franco zugesendet. 

1 Haupt-Depot; Wien, II., Taborstrasse 4, 

i (Hötel Lamm.) 

1 bei Fr. Günther, D. 0. Ghiodi's Nachfolger, ausserdem 

| in allen renomm. Apotheken zu haben. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. 

Wichtige Behelfe zu r „Quito des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

TT ' 1 1 _•• 1 _ a _ * •_ 1 __•• _^ a _ 


Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medicinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., J / 2 (JO kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. SO kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl., x / 2 Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

ÜÜT Fabrik TKräVs k. k. priv . chem . Präparate in Olmütz. 

Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „'Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
V V SLX*X1 UX1° • stets nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten,Enveloppen 

wird durch unsern Becbtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 

Verantwortlicher Kedaktom--, Dr. 6. A. Egger. In Commission bei W. Braumüller in Wien. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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II. Jahrgang. 


Donnerstag 8. Mai 1879. 


Nr. 19. 


Bureau: 

Stadt, Solioitenkslei Nr. 5» 
—- 

Prännmerationspreiee: 

Mit directer Zusendung' durch 
die Post im Iuknde ganz¬ 
jährig 8 fl M halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausländ: Mit «ireeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inse ate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiene r 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Berausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jed“« Donnerstag. 
— 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

L , Schottenhastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität8 - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland ei 
durch direkte fraukirte Ein- 
seudung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber die Luxatio humeri supraeoracoidea. Von Prof. E. Albert in Innsbruck. — Ueber Morbus Brightii. Vortrag des Hofrathes Prof. v. 

Bamberger in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Ein Pall von lienal-myelogener Leukämie. Von Dr. Carl 
Bettelheim, Privatdocent in Wien. — Aus den Verhandlungen des Chirurgencongressos in Berlin: Esmareh, Bruns, Maas, Tren¬ 
delenburg. — Revue: Die Aufgaben und Ziele der Kinderheilkunde. Vortrag gehalten in der paediatrisehen Section der Gesellschaft 
für Heilkunde in Berlin. Von Prof. Gerhardt in Würzburg. — Therapeutica. — Feuilleton: Die neueste Entdeckung auf dem 
Gebiete der physikalischen Untersuchung. — Eine Ovation für Prof. Bamberger. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die 

Luxatio humeri supraeoracoidea. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Der von mir beobachtete Fall betraf einen 60 j ähr. Mann, 
der auf der Klinik meines Collegen Prof, von Rokitansky wegen 
eines acuten Grastricismus aufgenommen, auf meine Klinik zur 
Demonstration seiner verletzten Schultern geschickt, hier unter¬ 
sucht wurde und bald darauf an intercurrenter Pneumonie 
starb. Bei der Obduction, die College Schott vornahm, wurde 
mir freundlich gestattet, die linke Schulter selbst zu präpariren. 

Die Verletzung war vor vielen Jahren entstanden. Ueber die 
näheren Umstände konnte leider aus dem Kranken nicht Genaueres 
herausgebracht werden; nur so viel erfuhren wir, dass die Verletzung 

beiderseits geschah, während der 
Kranke ein Paar durchgehende 
Pferde an den Zügeln zu halten 
suchte. Bei der Besichtigung von 
vorne fiel auf, dass der Contour der 
linken Schulterhöhe eine starke, nach 
oben convexe Rundung besass (Fig. 1); 
rechterseits war dieselbe Veränderung 
in geringerem Grade vorhanden. 
Beide Arme hingen an den Stamm 
angedrückt herab. Stellte man sich 
zur linken Seite des Kranken, so 
überraschte die Configuration der 
Schultergegend noch viel mein*. Man 
sah, dass die Axe des Oberarms schief 
von hinten unten nach vorne oben 
ging, dass sie offenbar vor der Gelenks¬ 
pfanne vorbei und hier durch jene 
kuglige Vorwölbung zog, die von vorne 
zu sehen war. Diese Vorwölbung 
liegt vor dem Akromion und über¬ 
ragt die obere Fläche desselben 
um etwa 2 Cm; sie ist durch den 
hier lagernden und deutlich agnoscirbaren Humeruskopf bedingt, der 
bei passiven Bewegungen des Humerus sich mitbewegt und durch 
einen in der Richtung der Humerusaxe von unten nach oben wirken- 
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den Druck auf den Ellbogen noch etwas weiter hinaufgedrängt werden 
kann, so dass er noch mehr hervorragt; in dieser Stellung ist Fig. 2 
abgenommen. Der Arm ist nach aussen rotirt, indem bei ruhig herab¬ 
hängender Lage des Armes die quere Axe des Ellbogengelenkes genau 
in der Frontalebene liegt. Unterhalb des Akromion ist an der lateralen 
Seite der Schulter keine auffällige Verflachung zu sehen; wohl aber 
sind die Fasern der hinteren Fläche des Deltoides stark erschlafft, 
und drückt man mit den Fingern von hinten her unter das Akromion 
hinein, so kann man den hinteren Rand der Cavitas glenoidea ganz 
gut, einen Theil der Pfannenfläche von hinten her aber dunkel durch- 

fühlen. Am Hmneruskopfe lässt 
sich die Wölbung der Gelenk¬ 
fläche zum grossen Theil deut¬ 
lich durch tasten; die Rollhügel 
und der Sulcus sind nicht auf¬ 
zufinden. Zwischen den Raben - 
fortsatz und den Humeruskopf 
kann man mit Gewalt mit der 
Fingerspitze eindringen. Activ 
lässt sich der Oberarm nur 
etwas nach vorne und hinten 
in der Sagittalebene bewegen; 
passiv lässt sich überdies eine 
höchst geringe Abduction er¬ 
zielen ; geringe Rollbewegungen 
gehen activ und passiv. Das 
linke Ellbogengelenk lässt sich 
activ und passiv nur bis zum 
rechten Winkel beugen, dann 
entsteht ein Widerstand von der 
Tricepssehne. Die Muskulatur 
des Oberarmes etwas weniger 
schwächer, als es der Muskula¬ 
tur des Vorderarmes und der 
Hand entsprechen würde. Rech¬ 
terseits dieselbe Richtung der 
Annexe und dieselbe Bewegungs- 
besehränkung. Der Humeruskopf 
ist ebenfalls mehr nach oben und 
vorne getreten, aber beiweitem in geringerem Grade. Sucht man 
den Arm in der Richtung seiner Axe hinaufzudrängen, so stosst man 
auf einen Widerstand; der Humeruskopf stosst auf einen Knochen 
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Fig. 1. 



Fig. 2. 
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und reibt sich deutlich an demselben; bei näherer Untersuchung findet 
man, dass dies das akromiale Ende des Schlüsselbeins ist; führt man 
den Ellbogen nach hinten, so tritt der Humeruskopf deutlich mehr 
nach vorne aus und lässt sich hier ganz gut betasten; man findet die 
Kollhügel sehr schwer als unscheinbare Auftreibungen. Bei der Section 
fand sich Folgendes: 

Linkes Schultergelenk. 

Nach Hinwegnahme der Haut erschien der M. pectoralis major 
von unten nach oben wie zusammengeschoben, so dass seine vertieale 
Dimension in der Mammillarlinie gemessen 10 Cm. betrug; dem ent¬ 
sprechend war auch die fächerförmige Kreuzung seiner Fasern in der 
Näho des Ansatzes viel stärker ausgesprochen als im normalen Zu¬ 
stande. Der Dickendurchmesser des Muskels beträgt bloss 3 Mm. Der 
Deltoides in seinen mittleren Fasern passiv stark gespannt, in seinem 
Scapulartheile sehr erschlafft. Bei goringon Abductionsversuchen spannt 
sich der Pectoralis major und der Teres major stark au und setzen 
ein Hindorniss. (Beugt man das Ellbogengelenk rechtwinklig, so spannt 
sich der lange Tricepskopf bedeutend an, offonbar, weil er wegen 
beschränkter Activität des Ellbogongelenkes geschrumpft war.) Bei 
Abpräparirung dos Deltoides von seinem unteren Ansätze aus stosst 
man auf eine selbstständige Bursa subdeltoidea; die Bursa subacromialis, 
für sich geschlossen, etwas nach hinten verrückt und klein, zeigt an 
llrer Innenfläche überall papilläre Wucherungen. Nach Hinwegnahme 
des Pectoralis maj. sieht man an der medialen Seite des Humerus 
den Coracobrachialis und den kurzen Bicepskopf unversehrt; der 
Plexus und die Gefässe medial war ts davon sind ebenfalls unversehrt; 
die Sehne des langen Bicepskopfes lässt sich von unten nur zur unteren 
Grenze des Collum chirurgicum, allwo eine später zu erwähnende 
Knochenej'hebung vorfindlich ist, verfolgen, und hört liier mit einem 
Stumpfe auf; ein Sulcus bicipitalis lässt sich nicht entdecken. Die 
massig dicke Kapsel ist am Humerus im Ganzen längs des anatomische^ 
Halses inserirt; um den oberen Pol des Humeruskopfes herum adhaerirt 
sie jedoch an die Gelenkfläche; zu ihrem centralen Ansatz an der 
Cavitas glenoidea setzt sie unten und hinten direct hinüber, vorne 
und oben aber unter beträchtlicher Erweiterung ihres Sackes, der den 
lateralen Th eilen des Rabenschnabelfortsatzes anliegt und am lateralen 
Bande des Ligam. coraco-acromiale vorbei nach oben sich aus buchtet. 
Die Digg, coraco-acromiale, trapezoideum und conicum unversehrt. 
Der Gclenkskopf ragt mit seinem oberen Drittel über den Hand des 
Ligam. coraco-acromiale hinauf, lässt sich aber sehr leicht in dem 
Baume zwischen dem Rande dieses Bandes, dem Rabenschnabelfortsatz 
und dem Akromion so weit hinaufbewegen, dass er den Rand dos 
Bandes mit seiner ganzen oberen Hälfte überragt, wobei der Humerus 
in leichte Abduction und Rückwärtsstreckung gestellt ist. Die Cavitas 
glenoidea ist mit einer mächtigen Schichte von Bindegewebe ausgefüllt, 
welches insbesondere gegen die Ränder hin geglättet ist. Etwa von 
der unteren Grenze des chirurgischen Halses an erstrockt sich bis 
gegen den Humeruskopf hinauf eine an der lateralen und hinteren 
Seite dein Humerus aufgelöthote Knochenplatte, deren hinterer, freier 
und scharfer Rand in einer buchtigen Linie verlauft; vou der Wurzel 
des Proe. coracoid. geht an der medialen Seite direct nach vorne 
(•in mehrfach gegabelter, hirschgeweihähnlich gestalteter, etwa 2.5 Cm. 
langer* rabenfederkieldicker Knochonauswuchs aus. 

Re oh tes S oh u Her ge 1 on k. 

Muskulatur, grosse Gefässe, Nerveu, dann die Digg, coraco- 
am;öuiiale, trapezoideum und conicum, sowie die Scapula und die 
Diaphyib des Humerus normal. Das Acromialende der Clavicula ver¬ 
breitert und seine dem Gelenkskopfe zugekohrto Seite geglättet. Die 
Kapsel in einen weiten Back mit thei)weise sehr dünnen Wändon 
urngewandelt. Hie enthält, dem oberen Rande der Cavitas glenoidoa 
entsprechend, mehrere horizontal übereinander liegende, bis zu 1 Cm. 
breite, in die Gelenkshöhle vorspringendo Querfaltcn, welche die Kapsel 


in einen unteren, der früheren Gelenkshöhle angehörigen und einen 
oberen, der neuen Gelenkshöhle angehörigen Abschnitt scheiden. Der 
Gelenkskopf zeigt in der weiten Kapsel nach allen Richtungen hin 
abnorme Beweglichkeit, erscheint nach oben und hinten abgeflacht 
und seines Knorpel Überzuges boraubt; um das Collum anatomicum 
hingegen bildet der Knorpel theils unebene höckerige, theils zottige 
Wucherungen von graugelber Farbe. Der Sulcus bicipitalis sehr seicht. 

Das bisher beobachtete Material erstreckt sich also auf 
6 Gelenke an 5 Individuen mit einem Sectionsbefunde von 
2 Gelenken an demselben Individuum; in ganz frischem Zustande 
sah die Verletzung nur Denonvilliers; relativ frisch noch 
Laugier; die übrigen Beobachtungen beziehen sich auf ver¬ 
altete Fälle. 

(Fortsetzung folgt.) 


Uebcr Morbus Brightii. 

Vortrag des Hofr. Prof. v. Bamberger.*) 

Vielleicht keine andere Krankheit erscheint so häufig 
mit anderen Processen combinirt, als dies beim Morbus Brightii 
der Fall ist. Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute, der 
Lungen und der Pleura, des Herzens und der Gefässe, des 
Magens und des Darmtractes, der Leber, des Blutes, der Haut, 
kurz fast aller wichtigen Organe, werden in Verbindung mit 
der Brightischen Niere angetroffen. Wie die nähere Betrachtung 
zeigt, ist ein Theil dieser Störungen als Folge der Nieren¬ 
erkrankung aufzufassen, ein anderer Theil erweist sich als 
Ursache des Morbus Brightii, während ein dritter kleinerer 
Theil als zufällige Complication angesprochen werden muss. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass die genaue Kenntniss 
dieser Störungen und ihrer näheren Beziehungen zum Morbus 
Brightii von grosser Wichtigkeit ist, leider sind aber die Angaben, 
welche in dieser Richtung in der Literatur niedergelegt sind, 
nicht nur sehr unvollständige, sondern auch häufig einander 
widersprechende. In dem Bestreben, über diese Verhältnisse 
Klarheit zu erlangen, kam auch ich bald zu der Ueberzeugung, 
dass das klinische Materiale eines Einzelnen hierzu keineswegs 
ausreicht. * Dagegen war anzunehmen, dass aus den Sections- 
protoeollen des hiesigen pathologisch-anatomischen Institutes, 
in welchem sich ein so riesiges Materiale zusammendrängt, 
für die Entscheidung der wichtigerenFragen verlässliche Anhalts¬ 
punkte zu gewinnen sein werden. Ich habe zu diesem Behufe 
aus den Sectionsprotocollen der letzten 12 Jahre (19.000 an 
Zahl) diejenigen durchgesehen (2430 Fälle), in welchen die 
anatomische Diagnose auf Morbus Brightii lautete. Es war dies 
natürlich eine sehr mühsame und auch nicht sehr unterhaltende 
Arbeit, aber ich habe sehr viel daraus erfahren, manch neuen 
Gesichtspunkt kennen gelernt und für Ansichten, die mir auch 
früher schon geläufig waren, eine grössere Sicherheit erlangt. 

Zunächst will ich mir erlauben, die Anschauungen, wie 
sie sich allmälig über Morbus Brightii entwickelten, in Kürze 
zu resumiren. 

Bekanntlich haben ältere Autoren eine ganze Reihe von 
Formen des Morbus Brightii unterschieden, so B right drei, 
Rokitansky acht u. s. w. Diese Unterscheidung beruhte fast 
ausschliesslich auf dem makroskopischen Befunde an der 
Leiche, und man kann nicht sagen, dass dieselbe zur näheren 
Kenntniss der Krankheit beigetragen hat. Die Mannigfaltigkeit 
der Typen hat im Gegentheile die Verwirrung noch gesteigert 
und es war insbesondere unklar geblieben, ob die einzelnen 
Formen bloss als Verbindungsglieder eines und desselben Pro- 
cesses, oder als selbstständige Krankheiten aufzufassen seien. 
Aufschluss hierüber war erst durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung zu erlangen, und in der That ging aus den einschlägigen 
Untersuchungen von Frerichs und Rein har dt hervor, dass 
alle diese Formen von einem einheitlichen Gesichtspunkte, als 


*) Stenogramm der „Wr. Med. Blätter“ aus der Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte vom 2. Mai d. J. 
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Resultat eines und desselben Entzündungsprocesses zu be¬ 
trachten seien. 

Leider konnte sich diese Auffassung nur sehr kurze Zeit 
behaupten, und insbesondere die jüngere englische Schule unter¬ 
schied wieder zwei Formen des Morbus Brightii: die „grosse 
weisse Niere“ und die „kleine rothe Niere“, zwei Kranicheits- 
processe, die principiell und wesentlich von einander verschieden 
sein sollten. In Deutschland waren es die ausführlichen Unter¬ 
suchungen Beer’s über die Bindesubstanz der menschlichen 
Niere im gesunden und kranken Zustande, welche unsere 
Kenntnisse über das Wesen des Morbus Brightii förderten. 
Bis dahin hatte man das interstitielle Gewebe der Niere fast 
gar nicht berücksichtigt, während die Veränderungen der 
Harnkanälchen und des Epithels vielfach studirt worden waren. 
Von einzelnen ausgezeichneten Forschern wurde selbst die 
Existenz dieses Gewebes in der Corticalsubstanz der Niere 
geläugnet. Erst die Arbeit von Beer machte auf die wichtige 
Rolle aufmerksam, welche diesem Gewebe beim Morbus Brightii 
zukommt. Er zeigte, dass diese Rolle nicht bloss eine passive 
ist, in der Weise etwa, dass, indem die Harnkanäle collabiren 
und ihres Epithels verlustig werden, durch Schrumpfung des 
Bindegewebes nur der leere Raum mechanisch ausgefüllt wird, 
sondern dass hiebei auch ein activer Vorgang, eine Wucherung 
des interstitiellen Gewebes beobachtet wird. Seine Untersuchungen 
lies^n keinen Zweifel darüber, dass fibrilläre und zellige Hyper¬ 
plasien des interstitiellen Gewebes bei verschiedenen Krank¬ 
heiten der Niere Vorkommen können. Von da an entwickelte 
sich auch in Deutschland die Anschauung von zwei Arten des 
Morbus Brightii. Die eine derselben ist die interstitielle, die zweite 
die parenchymatöse Form. Diese Anschauung confluirt wie man 
sieht, mit der englischen, indem die grosse weisse Niere der 
Engländer unserer parenchymatösen Form, die kleine rothe 
Niere der Engländer unserer interstitiellen Form entspricht. 

Augenblicklich herrschen drei verschiedene Anschauungen 
über den Morbus Brightii. Die erste derselben ist die eben er¬ 
wähnte, mit der englischen Auffassung identische (Bartels). 

Ihr gegenüber steht die Ansicht von Klebs, die eigentlich 
schon von Traube erwähnt wurde und nach welcher das 
Wesen des M. B. in einer kleinzelligen interstitiellen Infiltra¬ 
tion besteht, und die Veränderungen des Epithels nur als 
seeundäre Erscheinungen zu betrachten sind. Nach dieser An¬ 
schauung gebe es also nur eine einzige Form, und das wäre 
die interstitielle. 

Die dritte Anschauung, die älteste, ist die von Virchow. 
Dieser Forscher führt die Störungen zurück : 1. auf Erkrankung 
der Gefässe, 2. auf die interstitielle Wucherung und 3. auf 
die parenchymatöse Entartung. 

Es kann nun natürlich nicht angenehm sein, diese ver¬ 
schiedenen Anschauungen als klinischer Lehrer vortragen zu 
müssen und einer oder der anderen derselben nach subjectivem 
Ermessen den Vorzug zu geben | es tritt vielmehr die Noth- 
wendigkeit heran, sich eine eigene Anschauung zu bilden, 
und aus diesem Grunde habe ich die Untersuchungsreihe 
unternommen, über welche ich eben Bericht erstatten will. Es 
sind die Verhältnisse, um weiche es sich hier handelt, keines¬ 
wegs so feiner Natur, dass sie nur von Jemand studirt 
werden könnten, der sich ausschliesslich mit Mikroscopie be¬ 
schäftigt; vielmehr gelingt es schon bei nur einiger Uebung, 
so positive und klare Merkmale zu erhalten, dass über die 
richtige Deutung der Befunde kein Zweifel bestehen kann. 

Das Erste nun, wovon man sich bei diesen Arbeiten 
überzeugt, ist die Thatsache, dass d e r M. B. a u s s e r or d ent- 
lich häufig vorkommt, ohne dass im Leben irgend 
welche Symptome das Vorhandensein dieser Er¬ 
krankung angedeutet hätten. Ich meine da nicht die 
leichteren Störungen, geringe Trübungen der Niere, von denen 
es bekannt ist, dass sie äusserst häufig Vorkommen. Ich muss 
in dieser Richtung bemerken, dass es überhaupt sehr schwer 
hält, in Leichen von Erwachsenen eine vollkommen gesunde 
Niere zu finden; ich habe oft wochenlang warten müssen, bis 
es mir gelungen ist, zum Behufe des Vergleiches mit meinen 
pathologischen Objecten einer ganz intacten Niere habhaft zu 
werden. Ich spreche vielmehr nur von solchen Fällen, in 
welchen über die intensive Erkrankung der Niere gar kein 


Zweifel bestehen konnte, wo die mikroscopische Untersuchung 
ergab, dass es sich um vollständig ausgebildeten Morb. Brigthii 
handelte. Die Anschauung, dass der Morb. Brightii eine leicht zu 
diagnosticirende Krankheit sei, kann ich daher keineswegs 
theilen; ich bin vielmehr überzeugt, dass die Zahl derjenigen 
Fälle, in welchen die Erkrankung nicht erkannt wird, weit 
grösser ist als diejenige, welche wir gewöhnlich diagnosticiren. 

Was nun die Hauptfrage, das Verhalten des interstitiellen 
Gewebes betrifft, so kann man in einer Reihe von Fällen, in 
derjenigen nämlich, welche als interstitielle Form des Morbus 
Brightii bezeichnet wird, sehr bald zu einer klaren Anschauung 
gelangen. Es ist durch zahlreiche Untersuchungen ausgezeich¬ 
neter Forscher ausser Zweifel gestellt, dass in diesen Fällen 
eine Wucherung, beziehungsweise Veränderung des interstitiellen 
Gewebes angetroffen wird. Man kann daher die Frage ver¬ 
einfachen und sich die Aufgabe stellen, zu prüfen, wie sich das 
interstitielle Gewebe in denjenigen Fällen verhält, die man 
übereingekommen ist, als parenchymatöse Formen zu be¬ 
zeichnen und in welchen noch keine Schrumpfungsvorgänge 
vorhanden sind. 

Meine Untersuchungen haben mich Folgendes gelehrt: 
Schon an Schnitten von frischen Nieren, Doch mehr aber an 
gehärteten und gefärbten Präparaten kann man sich über¬ 
zeugen, dass in allen diesen Fällen das interstitielle Gewebe 
eine sehr wichtige Rolle spielt. Man findet constant eine mehr 
oder weniger deutliche Vermehrung der gewöhnlich länglichen 
oder spindelförmigen Kerne, die unter normalen Umständen 
ziemlich weit von einander liegen. In exquisiten Fällen 
verlieren diese Elemente ihre spindelförmige Form, werden 
dann rundlich, und dies ist diejenige Form, die man als 
kleinzellige Infiltration bezeichnet. Ueber die Natur dieser 
Elemente herrscht bekanntlich eine sehr grosse Meinungs¬ 
verschiedenheit. Einige halten dieselben für ausgewanderte 
weisse Blutkörperchen, Andere lassen sie an Ort und Stelle 
aus dem erkrankten Gewebe selbst hervorgehen. Ich fühle mich 
nicht berufen, in dieser feinen mikroscopischen Frage eine ent¬ 
scheidende Ansicht auszusprechen, ich will nur erwähnen, dass 
mir die letztere Anschauung die richtigere zu sein scheint. Zu 
unserem Gegenstände zurückkehrend, ist ferner noch zu be¬ 
merken, dass nicht nur eine beträchtliche Kern- oder Zellen¬ 
wucherung angetroffen wird, sondern es sind auch die inter¬ 
stitiellen Räume bei weitem breiter als normal und das Binde¬ 
gewebe viel derber und dichter. Ebenso kann man sich über¬ 
zeugen, dass Veränderungen an den Gelassen, an den Knäueln 
ganz gewöhnlich Vorkommen; die Kapsel ist verdickt, die 
Malpighischen Knäuel geschrumpft, in eine gelbliche Masse 
umgewandelt, an der von einer Schlingentheilung Nichts zu. 
bemerken ist. Alle diese Vorgänge, die man als Prototyp der 
Schrumpfniere bezeichnet, findet man also aueh bei der paren¬ 
chymatösen Form. In der letzten Zeit ist eine Arbeit von 
Dr. Weigert, Assistenten von Cohnheim publicirt worden, 
in der ganz dieselbe Anschauung vertreten wird, dass nämlich 
zwischen der parenchymatösen und interstitiellen Form kein 
essentieller Unterschied bestehe. 

Unter einer Anzahl von Präparaten, die ich im Laufe 
der letzten Zeit zum Theile selbst angefertigt habe, befinden 
sich auch zwei aus Fällen von searlatinöser Nephritis 
stammend. 

Der 1. Fall betrifft ein 2jähriges Kind, welches nach 
dreiwöchentlicher Krankheit gestorben ist. Die Nieren waren 
gross, geschwollen, die Corticalsubstanz blass, die Harn¬ 
kanälchen dick, vergrössert; im interstitiellen Gewebe klein¬ 
zellige Elemente. 

Die 2. Beobachtung bezieht sich auf ein 13 Jahre altes 
Mädchen, welches auf meiner Klinik starb. Die Kranke kam mit 
Scharlach, Diphtheritis, und nach zwei Wochen trat doppel¬ 
seitige Pleuritis und Pericarditis auf. An dem Präparate sieht 
man die Interstitien zwischen den Harnkanälchen mit runden 
Kernen erfüllt. 

Einen anderen Fall möchte ich als haemorrhagische inter¬ 
stitielle Nephritis bezeichnen. Es war durch 2—3 Wochen ein 
intensiv blutiger Harn beobachtet worden. In diesem Falle fand 
man kolossale Blutungen, die Nieren blutroth, in den Harn¬ 
kanälchen Blutgerinnsel, die Wandungen der Gefässe ebenfalls 
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blutig infiltrirt, im interstitiellen Gewebe eine Masse von 
Randzellen und auch Blutkörperchen. Einzelne Verhältnisse, 
wie z. B. die Frage, ob die Veränderungen an den Epithelien 
der Harncanälchen als entzündliche Vorgänge aufzufassen sind, 
oder als Producte einer regressiven Metamorphose angesehen 
werden müssen, war ich nicht in der Lage zu entscheiden; es 
muss dies künftigen Forschern überlassen bleiben. 

Wie verhalten sich nun die klinischen Beobachtungen 
zudiesen Befunden? — Wenn es verschiedene Formen von Morbus 
Brightii gibt, müssen doch auch die klinischen Erscheinungen 
verschiedene sein. 

In derThathat Bartels ein sehr ausführliches klinisches 
Bild zweier Formen entworfen, eine förmliche Symptomatologie 
des parenchymatösen und des interstitiellen Morbus Brightii. Es 
fragt sich nun, ob dieses Bild richtig ist oder nicht. Und da 
muss man sagen, dass thatsächlich ein solches Bild, wie es 
Bartels entwirft, ausserordentlich häufig vorkommt. Wenn 
man die Diagnose darnach einrichtet, stimmt der Sectionsbefund 
häufig damit überein. Doch ist dieses Bild nicht ganz voll¬ 
kommen. Erstens, weil es nur ein einziges (das allerletzte) 
Stadium als Basis nimmt, die vollständige Schrumpfniere, also 
einen abgelaufenen Process. Es ist aber das Bild auch in an¬ 
derer Beziehung nicht ganz zutreffend. Wenn man nämlich 
zahlreiche Fälle beobachtet, so überzeugt man sich, dass im 
Leben zuweilen genau dieselben Symptome, wie sie der Schrumpf¬ 
niere entsprechen, vorhanden sind, während man bei der Section 
die parenchymatöse Form findet, oder auch umgekehrt. 

Endlich können beide Processe gemischt verlaufen; 
anfangs die Symptome der parenchymatösen Form auftreten, 
später die Schrumpfniere. Ich erinnere mich eines Falles, wo 
ein 41 jähriger Mann, nachdem er sich einige Tage früher er¬ 
kältet hatte, Eiweiss im Harn, Hämaturie und Hydrops 
darbot, nach einiger Zeit kamen Herzhypertrophie, Re¬ 
spirationsbeschwerden u. s. w. Nach °/ 4 Jahren, während 
welcher Zeit der Kranke fast immer in klinischer Beobachtung 
geblieben war, starb er. Die Symptome im Leben entsprachen 
somit der parenchymatösen Form; die Section ergab Granular- 
atrophie. Das gibt den Beweis, dass man sich auf die für die 
einzelnen Formen aufgestellte Symptomatologie nicht ver¬ 
lassen dürfe. 

Wie soll man also den Morbus Brightii eintheilen? Soll 
man die Eintheiluug in eine parenchymatöse und in eine inter¬ 
stitielle Form aufgeben. Hierüber wird wohl erst die Zukunft 
entscheiden. Ich glaube aber, dass die Eintheilung in eine 
parenchymatöse und in eine interstitielle Form sieb nicht lange 
halten und dass man zu der älteren Anschauung, es 
gäbe nur eine Form, zurückgreifen werde. 

(Schluss folgt.) 


Ein Fall von 

lienal-myelogener Leukämie. 

Mit geth eilt yoü Dr. Karl Bettellieim, Privatdocent in Wien. 

Das Dunkel, welches noch heute über die veranlassenden 
Ursachen der Leukämie, sowie zum Theile über den Zusammen¬ 
hang der einzelnen Läsionen und Symptome bei derselben besteht, 
scheint es mir nothwendig zu machen, dass jeder Beobachter 
durch weitere Sammlung thatsächlicher Befunde am Kranken¬ 
bette wie bei Sectionen dazu beitrage, dass man später einmal 
zu einer Einsicht in das Wesen und die Aetiologie dieser 
•} ätliseihaften Krankheit gelange. 

Diese Ueberlegung ist es, die mich veranlasst, den im 
Titel genannten Fall zu publiciren. 

Die 48 Jahre alte Schustersfrau Johanna Havermüller (aus 
Hatzenthal bei Stockerau gebürtig, seit mehr als 20 Jahren in Wien 
ansässig) kam am 15. April d. J. auf die Poliklinik wegen einer 
Geschwulst, welche sie seit December 1878 in der linken Seite des 
Bauches fühle. Bei der Untersuchung fand sich denn auch ein um¬ 


fänglicher Tumor unterhalb des linken Rippenbogens. Derselbe reichte, 
wie die Percussion ergab, nach oben in der vorderen und mittleren 
Axillarlinie bis zur 6. Rippe, nicht ganz so hoch in der hinteren 
Axillarlinie, nach abwärts in der Verlängerung dieser Linien bis zur 
Höhe des Nabels. Der sehr derbe Tumor verschiebt sich sicht- und 
fühlbar mit den Respirationsbewegungen, wobei er beim Inspirium 
die Richtung nach innen und unten nimmt und lässt sich an seinem 
nach innen sehenden Rande, der bis an die Mittellinie des Körpers 
reicht und mit mehreren Einkerbungen versehen ist, wie auch an 
seinem unteren stumpfen Rande gut umgreifen. Die Geschwulst misst 
gerade herab vom oberen Ende an der 6. Rippe bis zum unteren in 
der Höhe des Nabels gemessen 21 Centimeter und eben so viel von 
der Stelle aus, wo die Dämpfung in der hinteren Axillarlinie unter 
der Lunge beginnt, bis zu ihrem untersten und innersten Ende. 

Wir hatten es also, wie aus dieser Beschreibung der Geschwulst 
hervorgeht, mit einer beträchlich vergrösserten und in ihrer Consistenz 
bedeutend veränderten, viel -härter gewordenen Milz zu thun. 

Die Kranke gibt weiter an, seit November 1878 auch an 
heftiger, unstillbarer Diarrhoe zu leiden und niemals an Wechsel¬ 
fieber gelitten zu haben. 

Näher über die Entstehung des Leidens befragt, gibt die Kranke, 
welche wohl mager ist, aber dabei gut gefärbt aussieht, an, bis zum Sommer 
1878 vollkommen gesund gewesen zu sein. Im Sommer des Jahres 1878 
habe sie zuerst eine grosse Müdigkeit beim Gehen und bei der Arbeit ver¬ 
spürt, sei deshalb zu ihrem Vater auf das Land gegangen, habe aber auch 
dort bei Spaziergängen immer Zurückbleiben müssen und sei Ende Juli 
1878 in ungebessertem Zustande wieder in Wien eingetroffen. Irgend 
ein anderes Symptom als dieses ihr ungewohnte leichte Ermüden habe 
sie damals nicht wahrgenommen. Im August 1878 seien dann auch 
Magenbeschwerden hinzugetreten — namentlich öfteres Aufstossen von 
saurem Wasser aus dem Magen (sogen. „Herzwurm-Aufsteigen“). Im 
Februar 1879 wäre sie (nachdem, wie erwähnt, die Diarrhoe im No¬ 
vember aufgetreten, die Milzgeschwulst im December bemerkbar ge¬ 
worden) durch 14 Tage an einer „Bauchfellentzündung“ auf der 
linken Seite des Bauches im Bette gelegen und von einem Arzte 
dieserhalb behandelt worden. Der Arzt hätte von der Geschwulst im 
Bauche nichts gewusst. 

Wurde schon durch den oben geschilderten, ohne Intermittens 
zu Stande gekommenen Milztumor der Verdacht rege, dass es sich 
um einen leukämischen Milztumor handelte, so wurde dieser Verdacht 
bedeutend gestärkt, als sich bei der Untersuchung das Sternum in 
seinem unteren Abschnitte hochgradig druckempfindlich zeigte, ein Be¬ 
fund, der eben auf Betheiligung des Knochenmarkes an dem Processe 
schlossen liess. Auch die an das untere Sternalende herantretenden 
Rippenknorpel zeigten sich (aber nur knapp neben den Sternairändern) 
druckempfindlich. An anderen Knochen konnte ich eine Schmerz¬ 
haftigkeit nicht auffinden, wie auch keine weitere. Veränderung (Ge¬ 
schwulst, Eindrüokbarkeit) am Sternum. 

Die Diagnose wurde nun selbstverständlich durch die mikro- 
scopische Untersuchung des Blutes vervollständigt. Dieselbe ergab eine 
hochgradige Zunahme der weissen Blutkörperchen. Ich zählte in einem 
Gesichtsfelde (Hartnack 8, Ocular 3) 50, ein anderesmal 100 weisse 
Blutkörperchen. Die Blutproben wurden der Kranken das erstemal 
vor ihrem Mittagessen, das anderemal 7 Stunden nach demselben aus 
einer Fingerspitze entnommen. Weitaus die meisten weissen Blutkör¬ 
perchen unterschieden sich in nichts von den gewöhnlichen lymphoiden 
Körperchen, 11 bis 12 aber waren in jedem Gesichtsfelde beträchtlich 
bis zu dreimal grösser als gewöhnliche weisse Blutkörperchen. Von 
den rothen Blutkörperchen kann ich nur das eine bemerken, dass 
sie mir ziemlich spät und spärlich die Stechapfelform zu bekommen 
schienen. 

Die der Untersuchung; zugänglichen Lymphdrüsen wie auch die 
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Tonsillen zeigten sich ganz unverändert. Auch die Leber ist nicht 
nachweisbar erkrankt. 

Der Urin, den Herr Prof. E. Ludwig zu untersuchen die 
Güte hatte, war bernsteingelb, getrübt, spec. Gew. 1*019, reagirte 
sauer, enthielt im- ziemlich reichlichen Sedimente viel Harnsäure, harn¬ 
saures Natron, spärliche Eiterkörperchen, Blutkörperchen und Pflaster¬ 
epithelzellen. Albumin war in Spuren vorhanden, ebenso spuren weise 
Zucker, ferner waren Blutfarbstoffe vorhanden. Hiezu muss ich 
bemerken, dass die Kranke, als sie den untersuchten Harn liess, ihre 
Periodenblutung hatte. 

Die Untersuchung der Lunge und des Herzens ergibt keine 
Abnormitäten Erwähnen will ich noch, dass in den Jugularvenen keine 
•Geräusche zu hören sind. 

Die Kranke leidet also an einer durch den Milztumor, 
die Bliitveränderung und die Knochenempfindlichkeit wohl 
charakterisirten lienal-medullären (oder myelogenen, Neu¬ 
mann) Leukämie. 

Nachdem die ersten Symptome der Krankheit und ihre 
weitere (ziemlich rasche) Entwicklung bis zum gegenwärtigen 
Stadium bereits dargelegt wurden, erübrigt noch, auf 
jene Momente aus dem Vorleben und der Abstammung der 
Kranken Rücksicht zu nehmen, welche vielleicht zu ihrer 
gegenwärtigen Erkrankung in irgend welcher Beziehung stehen. 

Was die Eltern der Kranken betrifft, so starb die Mutter 
schon im Alter von 35 Jahren an „Leberverhärtung“, der 
Vater ist noch am Leben, 81 Jahre alt und noch rüstig. Von 
fünf Geschwistern der Kranken sind drei an ihr unbekannten 
Krankheiten gestorben. 

Die Kranke hat von ihrem 32. bis 36. Lebensjahre 
4mal geboren, alle 4 Kinder durch je 9 Monate gesäugt und 
2mal (im 2. und 4. Monate) ohne bekannte Veranlasiung 
abortirt. Ihre Periode war jedoch immer regelmässig, wenn 
auch ziemlich stark, seit einem Jahre ist sie an Intensität 
und Dauer wechselnd geworden, zuletzt hatt& sie dieselbe im 
November 1878, Jänner 1879 und Ende April 1879. Sie hat 
nie an einem Ausfluss aus den Genitalien oder an krampf¬ 
artigen Schmerzen im Unterleibe gelitten und behauptet, dass 
das bei der Periode ausgeschiedene Blut jetzt nicht blässer 
sei als früher. 

Ich muss es dahingestellt sein lassen, ob man allenfalls 
in diesen rasch nach einander folgenden 4 Geburten und in 
dem zweimaligen Abortus einen Grund für die Entstehung 
der Krankheit suchen darf; jedenfalls machen zahllose Frauen 
10 und mehr Geburten durch, ohne an Leukämie zu erkranken. 

Von den sonst hie und da angeschuldigten veranlassenden 
Momenten (Wechselfieber, Kummer und elende Existenz, 
iSyphilis, Knochenbruch, Blutungen, etc.) lässt sich in unserem 
Falle keines ausfindig machen. 

Auch die Diarrhoe lässt sich keinesfalls mit Sicherheit 
als ursächliches Moment bezeichnen; die Kranke hatte zwar 
schon im November 1878 Diarrhoe und bemerkte erst im 
December 1878 den Milztumor; die Milz muss aber schon 
sehr gross und unter dem Rippenbogen hervorgekommen und 
also viel früher als im December angeschwollen gewesen sein, 
wo die Kranke sie als „Geschwulst im Bauche“ bemerkte. 

Aus der Reihenfolge, in welcher die namhaft gemachten 
Symptome bei unserer Kranken auftraten, lässt sich auch 
nichts Sicheres über die cardinale Frage aussagen, ob die 
Veränderungen in der Milz denen des Blutes vorangingen 
oder nachfolgten. Das allererste Krankhafte, was die Frau 
überhaupt merkte, war eine grosse, andauernde Müdigkeit — 


ob dieselbe eine Folge der Milzschwellung oder der Blutver¬ 
änderung war, kann nicht entschieden werden. 

In Bezug auf die Therapie will ich nur das bemerken, 
dass die Diarrhoe, die also bei der Kranken 6 Monate be¬ 
standen hatte, durch eine mehrtägige absolute Milchdiaet 
beseitigt worden ist. 

Wien, 3. Mai 1879. 


Aus den Verhandlungen des 

CMrurgeii-Congrcsses in Berlin. 

Sitzung vom IS. April. 

Prof. Esmarch (Kiel): Ueber Harnröhrenkrampf. 

Im Gegensätze zu den deutschen Autoren, aber in Uebereiu- 
stimmung mit vielen französischen und englischen hält E. den Krampf 
der Harnröhre als Grund der Harnverhaltung für ziemlich häufig. 
Im letzten Semester allein hat er neun Fälle beobachtet; in zweien 
davon sind von Aerzten, welche Strieturen vermutheten, falsche Wege 
gemacht worden. 

Dieser Krampf ist selten idiopathisch, meist Begleiterscheinung 
anderer Krankheiten. Schon die Anamnese berechtigt zur Annahme 
derselben; denn die Patienten haben längere Zeit vorher schon An¬ 
zeichen. Anfang und Ende der Miction ist verzögert und von Schmerz 
begleitet, der manchmal auch im Mastdarm und in der Scheide sich 
kundgibt. Erkältung, Diätfehler, Ueberreizung beim Coitus rufen 
den eigentlichen Krampf hervor. — Für Kenner der Katheterisation 
ist die Diagnose leicht; stets soll ein dicker Metallkatbefcer gewählt 
werden, da ein dünner sich leicht verfängt und reizt. Chloroform- 
narcose bringt den Krampf sicher zum Schwinden. Aber auch ohne 
diese überwindet man den Widerstand, wenn man einige Minuten 
hindurch mit der Kathoterspitze leicht dagegen drängt. Am Sphincter' 
int. kann sie einem zweiten Hinderniss begegnen, gleitet aber durch 
blosses Anziehen des Penis leicht in die Blase. Der physiologische 
Vorgang bei solcher Krampfstrictur besteht darin, dass der M. com- 
pressor urethr. dem Willenseinfluss durch einen Reflex reiz entzogen 
in tonischen Krampf geräth. 

Als Ursachen dieser Krauipfstrictur sind bekannt: psychische 
Einflüsse, z. B. Angst, Reizungen durch grössere operative Eingriffe, 
durch Bandwurm, übermässige Anstrengung beim Coitus, Sitzen auf 
kalten Steinen, Reflexe der krankhaft afficirten Blase und Urethra 
(Gonorrhoe, besonders im spätem Verlaufe), reizende Injectionen, 
Tüberculose der Harnblase (schlimmste Form), reizende Beschaffenheit 
des Urins (Thomson behauptet, zu saurer Urin könne fast alle 
Symptome eines Blasensteins Vortäuschen und R o u s sah sich dadurch 
zur Steinoperation veranlasst), Verletzungen des Rückenmarks, allge¬ 
meine Gesundheitsstörungen, Dyspepsie, Leberaffectionen, Diabetes, 
Intermittens nach Br o die, Hysterie. — 

Zur Behandlung schlägt auch heute noch Thompson, falls 
die Katheterisation nicht zum Ziele führe, Opiumtinctur und heisse 
Bäder vor. Doch bleibt der Katheter, mit äusserster Geduld und 
Zartheit geleitet, das beste Mittel. Sonst nützen auch Opium-Suppo- 
sitorien. Im hartnäckigsten Fall wäre vielleicht der Rous’sche Stein¬ 
schnitt anzuwenden. Ist Fissur der Harnröhrenschleimhaut Ursache 
des Krampfes, so hilft forcirendo Dilatation der Urethra. 

Prof. König hält den Harnröhrenkrampf für äusserst selten, 
meist nur durch den eingeführten Katheter angeregt. Ischurie kommt, 
abgesehen von wirklichen Strieturen, nur in späteren Stadien des 
Trippers vor und bei Prostatahypertrophie. 

Esmarch bleibt bei seiner Behauptung stehen, da die Krampf- 
strictur durch Ischurie bewiesen werde, noch ehe irgend ein Instrument 
in die Harnröhre eingeführt sei. Ferner spräche ihr Verschwinden in 
der Narcose unzweifelhaft für einen solchon Vorgang. 

Prof. Bruns (Tübingen): Zur Antiseptik im Kriege. 

Für einen antiseptiseben Vorband auf dem Schlachtfelde müsse 
vor Allem gefordert werden, dass er einfach und rasch herzustelien 
sei, weil man nicht viel Material mitführen kann und grössere Vor- 
räthe leicht verderben. Nur trockene Verbände könnten hier in Frage 
kommen und von diesen sei Carbolgaze am besten, da die Zubereitung 
der Carboljute zu umständlich sei, Salicylwatte aber erfahrungsgeuiäss 
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leicht ihre aseptische Kraft verliere, zumal in Kriegsverhältnissen. 
Er empfehle eine seit mehreren Jahren in der Tübinger chirurgischen 
Klinik benutzte Carbolgaze, die sich vor der Listerschen durch grössere 
Weichheit, durch den Wegfall reizender Wirkung auf die Haut, da 
sie frei von Paraffin sei, durch leichtere Zubereitung und schliesslich 
durch grössere Billigkeit (halb so tbeuer) auszeichne. Gewöhnliche 
Gaze werde in eine K> % Lösung von Carbolsäure mit Zusatz von 
Colophonium zur Fixirung derselben und von Ricinusöl, Glycerin oder 
Stearin zur Verhütung einer Erstarrung getaucht, getrocknet und 
am besten in einem Blechkasten aufbewahrt. Obige Lösung könne 
in Extract.form vorräthig gehalten und in grösserer Menge leicht 
transportirt und jederzeit in Aleohol gelöst werden. Durch Auskochen 
der gebrauchten Verbandstücke in kaustischer Soda, Austrocknung 
und erneute Imprägnirung mit obiger Mischung könne der Preis auf 
den der Carboljute reducirt werden. 


Prof. Esmarch (Kiel): „Ueber Antiseptik auf dem 
Schlachtfelde.“ 

Der Vortragende verlegt den Schwerpunkt der antiseptischen 
Behandlung im Kriege auf das Schlachtfeld selbst. Er hat zu diesem 
Zwecke ein Verbandpäckchen angegeben, welches jeder Soldat obligato¬ 
risch mit sich führen sollte. Es soll eine Gazebinde, eine dreieckige 
Mitelia und zwei stark zusammeDgepresste Ballen Salicylwatte ent¬ 
halten. Mit diesem Materiale soll ein Occlusivverband behufs Anstre¬ 
bung einer Schorfheilung hergestellt werden. Die für diesen Zweck 
massgebenden Gesichtspunkte sind folgende: Die meisten Wunden sind 
Splitterbrüche, und bluten wenig oder gar nicht nach aussen. Diese 
Eigenschaften befähigen die Schusswunden zur Schorfheilung. Das 
Wundsecret bleibt sparsam bei aseptischem Verlaufe. Diesen nun er¬ 
reicht man bei vielen auch schweren Schusswunden unter einem asep¬ 
tischen Schorfe. Zur Herstellung des letzteren aber eignet sich kein 
unreiner Körper, wie die bisher gebräuchliche Charpie, sehr wohl 
aber die Ballen Salicylwatte, und zwar besser als Carboipräparate, 
weil die letzteren flüchtig sind. Das Verbandpäckchen soll in Perga¬ 
mentpapier gewickelt sein, um der Einwirkung schädlicher Einflüsse 
zu widerstehen; es soll ferner nicht in der Rocktasche getragen 
werden, sondern an einer ganz bestimmten Stelle der Uniform einge- 
näht sein, um gleich gefunden werden zu können. Der Verband be¬ 
darf keiner Schulung. Das Wattebausch eben wird auf die Wunde auf¬ 
gedrückt, mit einem Stücke Pergamentpapier bedeckt, und mittelst der 
Gazebinde üxirt. Die vorzüglichen Resultate von Reyher und Berg¬ 
mann im russisch-türkischen Kriege sprechen für die Berechtigung 
der Occlusion. 

Nach Eröffnung der Discussion über diese beiden Vorträge 
bemerkt Prof. Bardeleben, dass er im Allgemeinen mit Esmarch 
übercinstimme, den Bruns’schen Vorschlag aber schon deshalb für 
schwer durchführbar halte, weil Glasgofässe und Alkoholvorräthe auf 
dem Transport im Kriege vielfach zu Schaden kommen dürften. Wenn 
er auch in der Form des ersten Verbandes auf dem Schlachtfelde 
Herrn Esmarch zustimme, so hielte er doch die Salicylwatte für zu 
t heb er und für zu wenig widerständig gegen die mannigfachen Insulte 
des Kriegslebous, auch wenn sie im Brusttheil des Rockes eingenäbt 
getragen würde. Er möchte Chlorzinkjuteballen empfehlen, die 30mal 
billiger vbren all Salicylwatte und das nicht crvstallinisch susnen- 
dirte Chiurzink nicht so leicht verlören. Auch die in den Kriegs¬ 
magazinen noch angehäufte Charpie Hesse sich in derselben Weise 
wie Jute verwenden. Eine ätzende Wirkung des Chlorzinks auf den 
SchuS'Canal Hesse sich nicht besorgen, da es bis dahin höchstens 
durch die Secrete verdünnt gelange. Einschlägige Experimente an 
gramilirenden und irischen Wunden hätten ihn von der Unschädlich¬ 
keit dieses Mediums überzeugt. 

Herr W o 1 ff (Berlin) erklärt auf Grund von vielfachen Experi¬ 
menten im kriegsministerieilen Aufträge gefunden zu haben, dass 
Chiorzinkballeu ebensowenig wie Salicylwatte ihren Gehalt an anti- 
septischem Stoffe festzuhalten vermögen. Am zuverlässigsten habe er 
die Bruns’sche Carbolgaze gefunden, die noch J | 4 Jahr nach der 
Zubereitung 0 Procent Carbolsäure enthielt. Dass vor der Hand 
jeder Soldat, m-iructionsmässig noch Charpie mitbekäme, läge nur 
daran, dast -die Versuche mit den verschiedenen antiseptischen Ver¬ 
bandstoffen vom Kriegsministerium noch nicht als abgeschlossen an¬ 
gesehen wurden. 


Prof. Maas (Freiburg: ,,Ueber die-Resorptions Tätig¬ 
keit granu lirender Flächen“. 

Seit Biilroth die Behauptung aufgestellt hat, dass grauu- 
lirende Flächen keine Jauche aufnehmen, hat sich die Vorstellung 
eingebürgert, als resorbirten granulirende Wunden nicht. Die Experi¬ 
mente des Vortragenden haben zu entgegengesetzten Resultaten geführt. 
Gut granulirende Flächen resorbiren ausgezeichnet Flüssigkeiten, 
sowie Pulver, die in den Wundsecreten löslich sind. Der Resorptions¬ 
nachweis wurde geführt entweder durch Auffinden der aufgonommenen 
Stoffe im Harn (z. B. Kaliumeiseneyanür) oder durch die Beobachtung 
der physiologischen Wirkung (z. B. Pilocarpin). Weiter untersuchte 
der Vortragende die Resorptionsfähigkeit schorfbedeckter Wunden. 
Schorfe, durch Cauterium actuale erzeugt, resorbiren von noch feuchten 
Stellen aus ebenso schnell wie frische Wunden. Dasselbe gilt vom 
Arg. nitricum-Schorf. Am allerdurchlä-sigsten ist der Carbolsäure - 
Schorf, sowohl für.Carbolsäure selbst als für andere Stoffe. Absolut 
undur c h g ängig dagegen für alle Chemikalien ist der 
Chlorzinksehorf. Schliesslich suchte Redner festzustellen, wie 
sich die Wunden unter den verschiedenen Wundbehandlungsmethoden 
bezüglich ihrer Resorptionsfähigkeit verhalten. Von Anfang an offen 
behandelte Wunden bedecken sich schon nach 6 Stunden mit einem 
Schorfe, welcher nichts resorbirt. So wie aber derselbe abgestossen 
ist, findet Resorption statt. Geht man aber erst nach vorangegangener 
feuchter Behandlung zur offenen Wundbehandlung über, so dauert es 
3 Tage, ehe die Resorptionsfähigkeit aufhört. Die allergrösste Resorptions¬ 
fähigkeit zeigen die nach Lister behandelten Wunden; diese Eigen¬ 
schaft ist aber nicht sowohl an die Asepsis als speciell an die 
Carbolsäure geknüpft. Darum soll man nach Weglasseil des Carbol- 
verbandes bei granulirenden Wunden diese noch eine Zeit lang 
wiederholt mit Chlorzink bepinseln. 

Herr Max Wolff (Berlin) hat auch für unlösliche Körper, 
wie Zinnober, die Resorption von granulirenden Flächen, wie von 
Abscesswandungen aus, nachgewiesen. 

Herr Genzmer (Halle) erklärt aus den Untersuchungen des 
Herrn Maas das vorübergehende Auftreten von Fiaber nach Weg¬ 
lassen des L i s t e r verbandes bei granulirenden Flächen. 

Herr Trendelenburg (Rostock) stellt einen Knaben vor, 
dem er vor zwei Jahren eine Magenfistel wegen impermeabler Strictura 
oesophagi angelegt hat. Der Knabe ist bei gutem Ernährungszustände. 
Er kaut gewöhnlich gemischte Nahrung unter Zufügung von reich¬ 
licher Flüssigkeit,* schluckt sie dann, bis sie an die Strictur gelangt, 
und rergurgitirt sie willkürlich in den Mund, von wo er dieselbe 
in einen Schlauch befördert, der mit der Canüle der Magenfistel ver¬ 
bunden wird. So wird unter den gegebenen Verhältnissen der normale 
Modus der Nahrungsaufnohmo am besten nachgeahmt. 


Revue. 

Oie Aufgaben und Ziele der Kinderheilkunde. 

Die Stellung, welche der Kinderheilkunde als eines Special- 
faches der medizinischen Wissenschaften zu der Gesammtheir, 
der letzteren gebührt, bildet noch immer eine controverse 
Frage in praktisch - ärztlichen sowohl, wie in jenen Kreisen, 
welchen die Organisation des paediatrischen Unterrichtes zu¬ 
kommt. Wenn nichts anderes, so beweist dies schon der Um¬ 
stand, dass die Frage immer wieder aufs Neue diskutirt wird. 
Von der Auffassung angefangen, dass das Specialfach der 
Kinderheilkunde nicht viel mehr bedeute als eine Lehre von 
dem Verlaufe bekannter Krankheiten an kleineren und. wenig 
auskunftsfähigen Geschöpfen und dass es sieh im wesentlichen 
um die Reduction der Arzneidosen auf ein kleineres Körper¬ 
gewicht handle, — bis zu der weit über das Ziel hinaus greifen¬ 
den Ueberschätzung, zu welchem einzelne paediatrisehe Spe- 
cialisten geneigt sind, findet man alle möglichen Abstufungen 
der Meinungen und Theorien vertreten. Neuerlich liegt in 
dieser Richtung eine Kundgebung vor, welche wegen der Be¬ 
deutung ihres Autors Beachtung verdient. Die Gesellschaft für 
Heilkunde in Berlin hat eine paediatrisehe Section gegründet, 
welche am 24. April eröffnet wurde. Unter dem Titel, welcher 
die Ueberschrift dieser Zeilen bildet, hat nun Prof. Gerhardt 
aus Würzburg gleich in der ersten Sitzung dieses Thema zum 
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Gegenstände eines Vortrages gemacht, welchen wir nach der 
officiellen Publication in der „Deutschen mediz. YVoeb.“ hier 
in seinem wesentlichen Theile reproduciren. 

Indem Prof. Gerhard t sich die Aufgabe stellt zu zeigen, 
wie die neuere Entwicklung der medizinischen Wissenschaften 
der Kinderheilkunde mit grösserer Sicherheit denn jemals 
selbstständigen Inhalt, „gewisse Berechtigung“ als Specialität 
und besondere Wege des Studiums zuweist, fährt er fort: 

Offenbar war schon zur Zeit der naturphilosophischen und 
naturhistorischen Richtung der Medizin die Stellung der Kinderheil¬ 
kunde eine ziemlich günstige. Ihrem lose umgrenzten Gebiete gehörten 
Schilderungen functioneller Störungen und symptomatischer Krankheits¬ 
bilder in grosser Zahl an. Das Zahnen, die Krämpfe, die Atrophie, 
die Pieberformen, der Schrei, der Husten fanden viel Beachtung. Bei 
diesem Stande der Sache wirkte die anatomische Richtung, deren 
Leuchte von den grossen Pariser und Wiener Schulen aus sich ver¬ 
breitete, läuternd, vereinfachend und beschränkend. Sie wirkte läuternd, 
indem sie eine Menge von symptomatischen Krankheitsbildern zerstörte 
und als den Ausdruck verschiedenartiger anatomischer Veränderungen 
kennen lehrte; beschränkend, indem sie wenigstens für die unmittel¬ 
bare Anschauung des Obducenten nur eine geringere Anzahl von be¬ 
sonderen Organen im frühkindlichen Körper übrig liess, die als das 
eigentliche Gebiet der Kinderheilkunde anzusprechen waren. Im 
Uebrigen konnte es sich vielleicht nur um ein Mehr oder Weniger 
der Veränderungen handeln, in denen das Wesen des Krankheits- 
processes beim Kinde seinen Ausdruck fand. So um die unvollkommenere 
Entwickelung der typhösen Darmgeschwüre, um die stärkere Betheili¬ 
gung der Lymphdrüsen an dem tuberculösen Proeesse. 

Schon die mikroskopische Forschung änderte die Sachlage zu 
Gunsten der Kinderheilkunde. Dies Eindringen mit den schärfsten 
Waffen des Auges in die Structur der Gewebe hat uns von den ana¬ 
tomischen Auffassungen aus vor kleinste Gebilde geführt und zuletzt 
vor- die Noth wendigkeit gestellt, ihre eigentlichen Lebensvorgänge 
physiologisch zu ergründen. 

Während das Mikroskop von der anatomischen zu der physiolo¬ 
gischen Richtung hinüberführte, hat es für die Kinderheilkunde eiue 
Reihe der wichtigsten Gebiete gesichert oder wiedergewonnen. So 
konnte die Rhachitis früher nur symptomatisch als Zwiewuchs, als 
Kinderkrankeit angesprochen werden, grob-anatomisch konnte man 
einen Augenblick daran denken, sie mit der Osteomalacie zusammen 
zu. werfen; erst das Mikroskop lehrte sie als besondere Krankeit des 
wachsenden Knochens erkennen und damit als eine der echtesten aus- 
schliesslichsten Kinderkrankheiten. 

Wohl hat das Vorherrschen der anatomischen Richtung für 
einige Decennien der Kinderheilkunde einen bleibenden Reichthum an 
Thatsachen und Grundlagen geliefert, dessen Schätze sich unter 
Anderen in den Werken von Bednar, Billard, Rilliet und 
Barthez angehäuft finden. Aus dom Bereiche des Meinens und 
Glaubens der bloss äusserlichen Betrachtung wurde die Kinderheil¬ 
kunde durch die anatomische Diagnose zur physikalischen Unter¬ 
suchung gedrängt, die hier ebenso nothweudig sich anschloss, wie 
einst neben den Arbeiten Rokitansky’s solche wie die Skoda’s 
entstehen mussten. Mehr wie irgend ein Zweig der Medizin hat die Kinder¬ 
heilkunde durch die vorherrschend anatomische Richtung an Exactheit 
gewonnen.- Dennoch konnte sie weniger wie irgend ein Theil der Heil¬ 
kunde bei den Leistungen dieser Richtung stehen bleiben. Treten uns 
doch im Kindesalter die Krankheitsformen, die auf rein functionellen 
Störungen beruhen, wie viele Spasmen und Dyspepsieen, so häufig 
und so lebensgefährlich entgegen, dass wir uns fast täglich vom 
Mangel jeder erheblichen anatomischen Veränderung überzeugen können. 
Zudem mahnt uns die Beschäftigung mit kranken und gesunden 
Kindern immer wieder darau, dass die durchgreifendsten Unterschiede 
des wachsenden und des erwachsenen Körpers weniger in den Struc- 
turen als in den Functionen hervortreten. 

Diesem Verhältnisse entsprechend hat erst die mächtige Ent¬ 
wickelung der Physiologie, der pathologischen Physiologie, der ex¬ 
perimentellen Pathologie in den jüngsten Jahren die volle Entfaltung 
des Umfanges und der Bedeutung der Kinderheilkunde ermöglicht, 
der Kinderheilkunde in dem Sinne, dass sie nicht allein umfasst, 
was mit deu vergänglichen specifisch kindlichen Organen zusammen- 
bängt, sondern das ganze. Studium jeden Krankheitsverlaufes an dem 
noch im Wachsen begriffenen Körper. 


Di.»se Auffassung, die sich mit Nothwend igkeit ergibt aus der 
Erkenntniss der Verschiedenheit der Leistungen der Organe und der 
Grössen des Stoffwechsels, versetzt in der That die Kinderheilkunde 
in eine begünstigte re und berechtigtere Stellung, als sie je besessen hat. 

Wie jede Berechtigung auch Verpflichtungen mit sich bringt, 
so wächst naturgemäss mit dieser hohen Auffassung der Bedeutung 
unseres Faches der Umfang und Inhalt der An forderungen, die an 
unsere Arbeiten und Leistungen zu stellen sind. 

Da ist es vor Allem die Physiologie des Kindesalters, deren 
wir bei unseren Aufgaben zu gedenken haben. Wir müssen Fragen 
an sie stellen, wir müssen an der Lösung der wichtigsten dieser 
Fragen selbstthätig mitarbeiten, wie dies seit lange die physikalische 
Diagnostik, insbesondere neuerdings die Ophthalmologie gethan hat. 
Man wird nicht weit irre gehen, wenn man die Höhe der wissen¬ 
schaftlichen Entwicklung eines Zweiges der practischen Medicin 
abschätzt, nach dem Maasse, in dem er sich an der Lösung physio¬ 
logischer Fragen betheiligt hat. Da .können wir denn mit Stolz und 
Freude so mancher experimenteller Arbeiten gedenken, die der 
Kinderheilkunde angehören, vorzüglich aus den letzteu Jahren. 

Das ist die hervorragende Leistung Einzelner. Jedem aber is es 
Bedürfnis, all die zahlreichen Thatsachen über die chemischen Vorgänge 
und die physikalischen Leistungen des kindlichen Körpers, die in den 
physiologischen Schriften zerstreut liegen, in sich aufzunehmen, um sie für 
sein Wissen und Begreifen und sein Handeln am Krankenbette zu ver- 
werthen. Die Schwierigkeit ist nicht gering, all’ die Splitter und Sternchen 
zu einem Mosaikbilde zusammen zu tragen, das in fester beglau¬ 
bigter Schrift die Können unserer Auffassung und Arbeitsrichtung 
enthalten soll. Der Physiolog, der mit Liebe und unermüdlichem 
Eifer sich dieser Aufgabe unterzog, ist, glaube ich, unserer dank¬ 
baren Anerkennung sicher. 

Von der eigentlichen Krankheitslehre Hesse sich Vielerlei 
rühmen, doch es bleibe ferne, alle die literarischen Bearbeitungen 
und Spenden, die ihr gewidmet waren, zu preisen. Unter den Auf¬ 
gaben scheint eine erwähnenswerth. Wir besitzen und erhalten 
jährlich eine grosse Zahl von Einzel beobachtungen. Sie gleichen 
edlen Früchten, die dennoch nicht alle einzeln genossen, auch nicht 
alle gegen die zersetzenden Spaltpilze der Kritik couservirt und für 
eine ferne Zukunft aufbewahrt werden können. Wie in einem wein- 
und obstreichen Lande ein Theil des Ertrages seine individuelle 
Form verlieren und Zusammenflüssen muss zu einem Extracte von 
allgemeinerer Bedeutung, so dachte ich, möchte Werth zu legen 
sein auf die Gewinuuug von allgemein pathologischen Gesichts¬ 
punkten aus der Einzelbeobachtung. Die Anbahnung einer allge¬ 
meinen Pathologie des Kindesalters möchte eine der beachtens¬ 
wertesten Aufgaben unserer Zeit uud unseres Faches bilden. 

Jede hervorragende Neuschöpfung in der Medizin muss auch 
die Kinderheilkunde berühren und bewegen. Unzweifelhaft gehört 
das Aufblühen der Hygieiue zu den wahrhaft humanen und gross¬ 
artigsten Leistungen unserer Zeit. Heue grosse Anforderungen er¬ 
wachsen wie dem Staate so dem Arzte; am tiefston schneidet sie 
ein in das bürgerliche, wenn Sie wollen, communale Leben. Die 
Kinderheilkunde hat stets neben den therapeutischen hygieinische 
Ziele verfolgt. Die Aufschriften unserer besten Jahrbücher und 
Journale geben dem Ausdruck, indem sie physische Erziehung als 
eines ihrer Ziele erwähnen. Demioch treten die hygieinischen An¬ 
forderungen jetzt mächtiger, ernster, geordneter an die Kinderheilkunde 
heran. Die hygieinischen Fragen erweisen sich au dem weniger wider¬ 
standsfähigen kindlichen Organismus viel folgenschwerer. Den Arzt 
als Berather der Gemeinde und Familie über diese Dinge belastet, 
wo sie das Schicksal der Unmüudigen betreffen, ungleich grössere 
Verantwortung. 

Die nächsten paar Beispiele mögen die Wichtigkeit dieses 
Gegenstandes zeigen. Was bedeutet die an sich so vollberechtigte 
Frage nach der Beschaffenheit der Hahrungs- und Genussmittel für 
Erwachsene, die jüngst die grossen Factoreu unseres Staatslebens 
beschäftigt hat, im Vergleiche mit dem Einflüsse der Hahvungsmittel 
auf das Leben des Säugliuges. Ein Fünftel der Kinder stirbt im 
ersten Lebensjahre, davon 40—70 Proc. an Erkrankungen der Ver- 
dauungsorgaue. Es ist also eine unzureichende und zu milde Aus- 
drucksweise, wenn ich sage, unsere Nachkommenschaft wird bereits 
im ersten Jahre decimirt durch den Einfluss ungeeigneter Nahrungs¬ 
mittel. Wer ein wahres, vollkommenes, allenthalben leicht zu be- 
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schaffendes Ersatzmittel der leider immer dürftiger fliessenden Quelle 
der Muttermilch fände, der würde Milliouen von vorzeitigem Tode 
erretten. 

Aber das Leben ist der Güter höchstes nicht. Die Hygioine 
des Kinderzimmers, des Spielplatzes, der Schule kämpft- für die Er¬ 
haltung der geraden Glieder, der Schärfe der Sinnesorgane, für die 
Entwickelung der ganzen körperlichen und geistigen Kraft. 

Eür wie Manchen keimen die Ideale, die sein Leben leiten, 
sein Streben beherrschen werden, auf dem Spielplätze. Ob sie gesunde 
und beglückende sein werden, entscheidet sicher nicht Zufall, eher 
die Hygieine des Spielplatzes. Zu den wahren Problemen dieser Zeit 
möchte auch die Aufgabe gehören, wio die Schule den Schatz geistiger 
Errungenschaften, den unsere Vorfahren für uns verarbeitet und an¬ 
gehäuft haben, unserer Jugend möglichst vollständig überliefere, auch 
dass sie dereinst damit wuchere und ihn mehre — ohne den Geist 
stumpf und den Körper siech zu machen und ihre eigenen Leistungen 
zu erschweren. Ererbten Reichthum überliefert die Schule, für fort¬ 
dauernde Erwerbsfähigkeit des Geistes kämpft die Hygieine dos Kindes¬ 
alters; kein Auseinandergehen, kein Collidiren der Interessen sollte 
da denkbar sein, beide arbeiten für die geistige Entwickelung des 
Menschengeschlechtes. 

Unsere therapeutischen Wege nnd Ziele haben ihre Besonder¬ 
heiten; indess die kleine Münze des täglichen therapeutischen Ver¬ 
kehres ist zu geläufig, um besprochen zu werden. Die Frage, in 
wie weit sie sich in ein festes Zahlonverhältniss bringen lasse zu 
den therapeutischen Werthen und Grösson, womit wir bei Erwach¬ 
senen rechnen, möchte noch mehr der Bearbeitung und Berechnung 
als der Besprechung bedürfen. Aber der Heilmittel im Grossen, der 
Heilanstalten ist hier zu gedenken. Für sie müssen wir wirken und 
streben, indem wir ihre Nothwendigkeit, ihre Gebrechen, ihre Ver- 
melirungs- und Verbesserungsbedürftigkeit zur allgemeinen Aner¬ 
kennung bringen. Wohl sind da und dort eine Anzahl aus Frömmig¬ 
keit oder Humanität gestifteter Kinder-Hospitäler. Aber während 
Hospitäler vordem vielfach entstanden als Denkmäler der Frömmig¬ 
keit, der Menschenliebe, der sühnenden Reue Einzelner, entsprechen 
sie heute einer nothwendigen Forderung unserer socialen Verhält¬ 
nisse. Sie sind herangewachsen aus dem beschränkten Stadium der 
Eiuzeistiftung zu dem der vollberechtigten volkswirtschaftlichen 
Einrichtung. Indem die Kinderhospitäler hist sämmtlich grösseren 
Städten angehören, entbehrt die ländliche Bevölkerung fast völlig 
der Anstalten, die so manches kleine Geschöpf retten oder vor Ver¬ 
krüppelung behüten können, die zudem armen, um das tägliche Brod 
arbeitenden Eltern die Wohlthat erweisen, ihnen die schwere Pflicht I 
der Krankenpflege abzunehmen. 

Die Zahl der Kinderhospitäler sollte schon um desswillen ver¬ 
mehrt werden, weil nur mit ihrer Hilfe die zwei grössten Fort¬ 
schritte der Heilkunde auch an Unbemittelten zur vollen Entfaltung 
ihres Segens gebracht werden können, die antifebrile Behandlung 
der acuten inneren, die antiseptische der äusseren Krankheiten. Vor¬ 
züglich bedürfen unsere ländlichen Districte der Kinderhospitäler. 
Die grossen Städte aber bedürfen ausser ihren Kinderhospitälern noch 
der Eeilstationen im Gebirge, an der See oder auf dem Lande. 
Während bei uns nur Anfänge solcher Sanatorien zu verzeichnen 
sind, so das Victoriastift in Kreuznach, sind unsere Nachbarvölker 
hierin viel weiter vorgegangen. — 

Einem Zweige der Heilkunde, der so grosse, umfassende Auf¬ 
gaben sich zu stellen hat, sollte es nicht schwer werden in dem 
Maasse seiner Leistungen, die Anerkennung seiner Ebenbürtigkeit zu 
ernten. Neben den Zeitschriften, die der Pädiatrik gewidmet sind, den i 
besonderen Seetionen, die wir auf den Naturforscherversammlungen 
zu erlangen pflegen, eröffnet sich unserem wissenschaftlichen Ringen 
heute eine neue Aera. Wir treten oin, dankbar denen, die sio uns 
eröffnet haben, überzeugt, dass auf der Gesundheit unserer Kinder 
sieh auf baut das körperliche Wohl und die geistige Blüthe der nächsten 
Generation, gehoben von dem Bewusstsein, mitzuarbeiten nach unseren 
schwachen Kräften an der Zukunft des Vaterlandes, an der fort¬ 
schreitenden Entwicklung des Menschengeschlechtes. 


Therapeutica. 

Behandlung der Gelenksentzündungen nach der Methode 
von Trousseau. 

Dieulafoy, der ingeniöse Pariser Chirurg, hat . bei Gelenksent¬ 
zündungen skrophulöser Individuen, Rheumatikern u. a. m., welche 
so sehr zum Chronisch werden neigen und oft Monate, Jahre lang 
jederMedication widerstehen, von dem Verfahren, welches Trousseau 
gegen diese Leiden anwandte, oft die trefflichsten Resultate gesehen. 
Trousseau’s Verfahren besteht in Folgendem: 

Man nimmt, je nach der Stärke des kranken Gliedes, 1 % —2 
Kg. Brod, schneidet dieses in Stücke, indem man die harten Theile der 
Rinde entfernt, und lässt diese Stücke durch circa % Stunde im 
Wasser liegen. Dann nimmt man die stark aufgequollenen Brod- 
stiieke heraus, thut sie in ein Leinwandstück und drückt aus ihnen 
durch Drehung des Letzteren einen Theil ihres Wassergehaltes, so 
dass die Brodstücke nur durchfeuchtet erscheinen. Jetzt gibt man 
das Brod in’s Wasserbad, wo es drei Stunden bleibt; herausgenommen 
hat man eine ziemlich durchtrocknete Art von Teig, den man durch 
allmäliges Zusetzen von campherisirtem Alkohol erweicht; er wird 
dann fünf Minuten lang geknetet, bis er die Consistenz des Glaser¬ 
kittes erhält. Auf die Herstellung dieses Consistenzgrades des Teiges 
ist grosses Gewicht zu legen. 

Der so präparirte Teig wird in Form eines Rechteckes auf 
eine Leinencompresse ausgebreitet, die von solcher Dimension sein 
soll, dass das ganze Gelenk davon umhüllt wird; am Rande soll das 
Cataplasma wenigstens 1 Cm. dick sein. Auf die Oberfläche des Cata- 
plasma wird eine sehr flüssige Mixtur verbreitet, welche besteht aus: 


Rp. Camphorae.7,00 

Extr. Opii.5,00 

Exfcr. Belladonn. . . . 5,00 
Alcobol. q. s. 


So ist das Cataplasma fertig und wird jetzt auf das kranke 
Gelenk ganz unbedeckt applicirt; hierauf wird es mit gummirtem 
Taffet umhüllt, um die Verdunstung zu hemmen. Das Ganze wird 
mit einer mehrere Meter langen Flanellbinde befestigt, indem man 
damit zugleich eine ziemlich energische Compression ausübt; darüber 
wird noch eine zweite gleich lange leinene Binde gewickelt. —- -So 
ist das Gelenk zugleich immobiiisirt; die Compression soll kräftig 
sein, doch nicht so stark, dass Oedem der darunter liegenden Theile 
eintritt, was übrigens durch Anlegung einer Binde von unten her 
verhindert werden kann. Die Bindentouren am Gelenk werden durch 
Nähte in ihrer Lage befestigt. 

So applicirt bleibt das Cataplasma 8—10 Tage liegen, und 
wird nach Bedarf dann durch ein frisches ersetzt. Die Indication 
zur Anwendung des Tr ousseau’schon Cataplasma findet sich in 
allen chronischen und subacuten Arthritiden, welcher Ursache und 
Natur sie auch sein mögen, wenn die anderen Mittel (Vesicatoir, 
Cauterisation etc. etc.) erfolglos waren, oder vor allen diesen zuerst. 

Früher schon hatte D. 14 Beobachtungen der Erfolge dieser 
Behandlungsweise gesammelt, seither noch mehr kennen gelernt, und 
zwei in jüngster Zeit, die er beschreibt. Die Erfolge waren durch¬ 
wegs sehr aufmunternd. 

D. meint, das Troussau’sche Cataplasma wirke durch fol¬ 
gende Momente: durch die complete Immobilisation und Compression 
des Gelenkes; ferner dadurch, dass der kranke Theil continuirlich in 
einer Art von localem Bad von unveränderlicher Temperatur gehalten 
werde. 

Selbstverständlich genügt nicht stets die Anwendung eines 
Cataplasma’s; zuweilen sind 3—4 erforderlich. Dabei wäre die Allge¬ 
meinbehandlung nicht zu vergessen, welche, je nach der Basis, auf 
der sich das Leiden entwickelt hat, die Verabreichung von Jod- oder 
Arsenpräparaten, des Leberthrans, Chinins etc. bedürfe. 

(Gaz. hdbdora. — Cent, f, Chir. Nr. 18, 1879.) 
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Feuilleton. 


Ein neuer Belenchtnngsapparat. 

Seitdem zu Beginn dieses Jahrhundertes der Versuch 
„zur Erleuchtung innerer Höhlen und Zwischenräume des 
lebenden animalischen Körpers“ die ärztlichen und nichtärzt¬ 
lichen Kreise in Aufregung versetzte, wurden auf dem Gebiete 
der Untersuchung mit künstlichem Lichte ganz ausserordent¬ 
liche Erfolge erzielt. Diese Bestrebungen bildeten den Aus¬ 
gangspunkt für eine stattliche Reihe von Entdeckungen auf 
(lern Gebiete der Pathologie und Therapie, die heutzutage 
Gemeingut der Aerzte geworden sind. Hiebei zeigt sich clie 
ganz merkwürdige Thatsache, dass gerade für jenes Organ, 
mit Bezug auf welches die ersten hieher gehörigen Studien 
und Versuche rücksichtlich der Beleuchtung ausgeführt wurden, 
das Stadium des Experimentirens noch immer nicht überschritten 
ist. Die Harnröhre und der Mastdarm, sie waren ein be¬ 
liebtes Versuchsfeld für die Gegner der damals herrschenden 
Ansicht, derzufolge chirurgische Erkrankungen in der Tiefe 
nur durch die Untersuchung mit der Hand, also durch den 
Tactus eruditus, nie mit dem Auge zu eruiren seien. Manche 
junge Kraft, die die ersten Lorbeeren auf diesem Terrain pflückte, 
war später Träger eines in der Chirurgie wohlklingenden 
Namens. Und doch errang sich der Kehlkopf-, der Augen- und 
Ohrenspiegel viel rascher die allgemeine Anerkennung, als 
die vielfachen Harnröhrenspiegel, deren Mannigfaltigkeit die 
hier im Wege stehenden Schwierigkeiten illustrirt. 

Zu wiederholten Malen durchlief im Laufe dieses Jahr¬ 
hundertes die medizinische Weit die Nachricht, dass endlich 
eine Vorrichtung gefunden wurde, die Licht in jene finsteren 
Räume und somit Aufklärung für diverse Erkrankungen zu 
bringen berufen wäre. 

Der Einzelne erwarb sich durch lange fortgesetzte Be¬ 
mühungen ein leidliches Maass von Sicherheit und Uebung in der 
Untersuchung; im Grossen und Ganzen aber wurde der Eifer für 
den Gegenstand immer geringer und erkaltete schliesslich ganz. 
So ergieng es Männern wie Sögalas, Cazenave, Dösor- 
meaux, Langlebert etc. Ihre complicirten Vorrichtungen 
wurden in den klinischen Hörsälen nicht eingebürgert, fanden 
daher auch zu den Ordinationsstuben der Aerzte keinen Zutritt. 
Kein Wunder daher, dass neuerdings das Bedürfmss zur Con- 
struction eines allgemein befriedigenden Beleuchtungsapparates 
sich geltend machte. 

Schon einer der älteren Forscher auf diesem Gebiete wollte 
einen leuchtenden Körper in die animalischen Höhlen“ bringen, zu 
welchem Zwecke er die phosphorescirenden Körper musterte, 
und sich des Laternenträgers der Indianer (Fulgora laternaria) 
erinnerte. Da sein Wunsch, einen Stoff ähulicher Wirkung 
in der Chemie zu finden, um ihn vermittelst eines Stäbchens in 
verschiedene Höhlen des menschlichen Körpers einzuschieben 
und dieselben zu erleuchten nicht in Erfüllung ging, so machte 
ersieh die Reflexion des Lichtes dienstbar. 

Thatsäehlich beruhen alle oder nahezu alle Beleuchtungs¬ 
apparate dieser Categorie auf Reflexion des Lichtes. Sie 
unterscheiden sich bloss dadurch, dass Leuchtobject, Reflector 
und die das Licht zuieitende Röhre bald in ein einziges 
zusammenhängendes Instrument vereinigt, bald theilweise oder 
ganz getrennt sind. Freilich wurde auch ein anderes Princip 
zur Beleuchtung der inneren Organe in Anwendung gezogen, 
welches sich aber kaum eines wesentlichen Erfolges in dieser 
Richtung rühmen konnte. Wir meinen die Durchleuchtung, 
die mit dem schönklingenden Epitheton: Diaphanoskopie, 
Splanehnoskopie belegt wurde (Bruck, Lazarewitseh ; 
Schramm etc.). 

In jüngster Zeit nun macht in Wien neuerlich ein Be¬ 
leuchtungsapparat Aufsehen, der weder auf dem Princip der 
Reflexion, noch auf dem der Durchleuchtung beruht, sondern 
nach der Idee des oben erwähnten Forschers construirt ist, 
so dass die Lichtquelle in das Organ des menschlichen Körpers, 
sei jenes nun ein Canal oder eine Höhle, zur Einführung 
gelangt. Es ist der sächsische Arzt Dr. N i t z e, welcher die 
Idee hieher gebracht. Der ersehnte Leuchtkörper musste nicht 
erst viel gesucht werden, denn seine Anwendung in der 


practischen Chirurgie ist seit geraumer Zeit eingebürgert. Es 
ist dies der galvanisch weissglühend gemachte Platindraht. 
Sein intensives Licht genügt vollkommen, um ein entsprechend 
grosses Sehfeld in einer die deutliche Wahrnehmung er¬ 
möglichenden Weise zu beleuchten. Kann ein glühender Draht 
in ein Organ unbeschadet der Integrität des zu untersuchen¬ 
den Individuums eingeführt werden ? Diese Frage wurde ganz 
vortrefflich gelöst und zwar durch Verbindung des Apparates 
mit einer zweiten Vorrichtung, durch welche ein continuir- 
lieher Ab- und Zufluss kalten Wassers stattfindet. Der weiss¬ 
glühende Platindraht kann also sowohl zwischen den Fingern 
gehalten, als auch in ein Organ introducirt werden und behält 
die Messing-, resp. Glaswand, die die Leuchtquelle umgiebt, 
fortwährend eine entsprechend niedrige Temperatur. 

Wohl entbehrt auch diese Idee des Characteristicums 
der Neuheit. Allein die in einem so engen Raume und 
in so zweckmässiger Weise durchgeführte Vereinigung 
sowohl der Leuchtquelle als auch der Abkühlungs-Vorrichtung 
verringert den Werth des Instrumentes durchaus nicht, welches 
kaum die Dimension eines gewöhnlichen Katheters erreicht, 
dem es übrigens auch in der Form analog ist. Man entbehrt 
demnach für die Dauer der Untersuchung jedweder mittel - 
baren Vorrichtung, also etwa eines Reflectors u. dgl. Ein Blick 
durch das trichterförmig erweiterte Pavillonende des Katheters 
zeigt sofort das etwa eingestellte Sehobject. Zu bemerken 
ist jedoch, dass überdies ein System von optischen Plilfsmitteln 
(Linsen etc.) noch angebracht ist, zu dem Zwecke, um ein 
grösseres Terrain in einem Momente überblicken zu können, 
als dies dem Durchmesser des Instrumentes allenfalls ent¬ 
sprechen würde. 

Der angedeutete Beleuchtungs - Apparat, durch die Ver¬ 
einigung der genannten Vorrichtungen naturgemäss ziemlich 
complicirt, dient zur Untersuchung verschiedener Organe des 
menschlichen Körpers; in erster Linie wurde die Anwendnng 
desselben von Prof Di tt e 1 an der Harnröhre, der Blase, und dem 
Rectum versucht, u. z. sowohl auf der Klinik als in der Leichen¬ 
kammer. Man gibt sich der Erwartung hin, dass mit Hilfe dieses 
Beleuchtungsmodus auch die Höhle des Magens dem Auge zugäng¬ 
lich zu machen sein wird. Wiederholt vorgenommene Versuche 
haben den jeweilig eingeladenen Gästen die Ueberzeugung ver¬ 
schafft, dass mit Hilfe des entsprechend applicirten Instrumentes 
die genannten Theile vorzüglich beleuchtet und ohne Schwierigkeit 
bis auf die minutiösesten Details inspicirt werden können. 
Ein catheterförmiges, in die Blase eingeführtes Instrument 
ermöglichte die deutliche Wahrnehmung der Blasenschleim¬ 
haut im normalen und krankhaften Zustande, der einzelnen 
Blutgefässeanderselben, der Uretherenmündungen, desTrigonum, 
ferner einzelner Sternchen am Boden der Blase etc. Mit einem 
in die Urethra eingeführten Instrumente konnten die Mündungen 
der Ductus ejaculatorii am Caput gallinaginis gesehen werden 
u. dgl. Freilich muss der Apparat vollkommen klappen, da 
sonst nur verschwommene Bilder sich präsentiren. Die Mün¬ 
dungen der Ausführungsgänge der Samenbläschen werden als 
zwei rothe Punkte auf glänzend - weissem Grunde gesehen. 
Allein eine Begrenzung des Colliculus seminalis kann in Folge 
des gleichmässigen Druckes, den die Instrumentalwandung auf 
die Mucosa urethrae ausübt, nicht gesehen werden. Uebrigens 
dürfte auch dieser Apparat einige Uebung vorraussetzen, sollen 
die Bilder in zweckmässigerWeise zur Verwerthung gelangen. 

Ob der nun fertiggestellte, wegen seiner Complicirtheit 
wahrscheinlich auch kostspieligere Apparat nicht das Schicksal 
seiner mit eben so viel Begeisterung in die Welt gesetzten Vorgänger 
theilen wird, oder ob er de facto berufen sei, in der Chirurgie 
epochemachende Leistungen zu Tage zu fördern, die bisherigen 
Vorrichtungen der Endoskopie und anderer Disciplinen zu ver¬ 
drängen, — müssen wohl erst weitere Beobachtungen lehren,j-) 

* 

_ * -x- 

t) In der Freitag staitfmdenden Sitzung der k. k, Gesell¬ 
schaft der Aerzte wird die praktische Anwendung des Apparates von 
Prof. Dittel demonstrirt werden. (Anm. d. Rodact.) 
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IST o t I z e n. 

— Zu Anfang des Sommersemesters des Schuljahres 1854 
war es, dass Prof. Bamberg er seine Thätigkeit als klinischer 
Lehrer an der Universität in Würzburg begann. Anspruchslos 
wie sein ganzes Wesen, aber auch innig und wahrhaftig, wie 
sein wissenschaftliches und praktisches Wirken, war auch die 
Ovation, welche ihm aus diesem Anlasse von der hiesigen 
Studentenschaft bereitet wurde. Nicht nur er selbst hatte von 
der ihm zugedachten Huldigung bis zum letzten Augenblicke 
keine Kenntniss, die Studenten hatten es auch sorgfältig ver¬ 
mieden, weitere berufene Kreise mit in die Combination zu 
ziehen, von dem sinnigen Gedanken geleitet, der Huldigung 
den familiären und herzlichen Character zu bewahren, welcher 
durch das Verhältniss dankbarer Schüler zu ihrem Lehrer und 
Meister bedingt wird. Als Hofrath Bamberger Montag Morgens, 
wie üblich, von dem klinischen Diener an der Treppe erwartet 
wurde, mag ihm der Sonntagsstaat des wackeren Kwapil, an 
dem auch die Kriegsmedaille nicht fehlte, wohl aufgefallen sein, 
nicht minder der riesige Blumenstrauss, mit welchem er sein 
Zimmer geschmückt fand, allein erst die herzlichen Glück¬ 
wünsche, welche er von seinen Assistenten (Sprecher Herr 
Dr. Lütkemüller) empfing, Hessen ihm die Bedeutung 
des Tages erkonnen. Als Bamberger nun von den 
Assistenten geleitet, den dicht besetzten Hörsaal betrat, 
empfing ihn stürmischer, nicht enden wollender Jubel, wie 
er in diesen Räumen .selten gehört wurde. Ein Student trat 
vor und hielt eine kurze passende Ansprache. Die Glück¬ 
wünsche seiner Gollegen verdollmetschend, betonte der Redner, 
dass es den Studenten nicht zukomme und dass sie wohl 
auch nicht im Stande seien, die wissenschaftliche Thätigkeit 
B amborger’s ihrem ganzen Umfange nach zu würdigen; 
sie möchten jedoch den heutigen Tag nicht vorübergehen 
lassen, ohne der Liebe und Verehrung zu gedenken, weiche 
sie für ihren Lehrer empfinden und ihn bitten, dass er 
ihnen auch in der Zukunft ein so gütiger und väterlicher 
Freund bleiben möge, wie er es bisher gewesen, 

Hofrath Bamberger, sichtlich gerührt und tief bewegt, 
antwortete beiläufig Folgendes: 

„Die Zeichen herzlicher .Zuneigung, wolche Sie mir heute 
darbringen, haben mich aufs Tiefste gerührt. 25 Jahre klinischer 
Thätigkeit sind allerdings ein langer Zeitraum. Wenn ich auf 
denselben zurückblicko, so muss ich gestehen, dass ich dies 
nicht nur mit Befriedigung, sondern auch mit freudigem Stolze 
thue. Einerseits kann ich mir das Zeugniss geben, dass ich 
meinen Pflichten als Lehrer stets mit der grössten Liebe nach- 
gekommen bin, dass es mir ein Vergnügen war Lehrer zu sein, 
wenn ich auch nicht immer im vollen Maasse leisten konnte, was 
ich mir vorgenommen, was ich angostrebt ; anderseits bin ich 
aber besonders darauf stolz, dass os mir während dieser langen 
Zeit meiner Thätigkeit als klinischer Lehrer stots gelungen ist 
die Zuneigung meiner Schüler zu erwerben. Viele von diesen 
befinden sich jetzt in günstigen, einzolno in geradezu glänzenden 
Verhältnissen, aber das Band, das uns seinerzeit umschlang, 
verknüpft uns noch immer und ich orhalte auch jotzt noch fast 
täglich Beweise ihrer Liebe. 

Ich wünsche auch Ihnen, meine Herren, dass Sie all’ das 
erreichen mögen, was Sic vom Leben und von der Praxis erwarten, 
und dass auch uns noch in weiterer Zukunft dassolbe Band der 
Zuneigung umschlinge.“ 

Stürmischer Beifall folgte begreiflicherweise diesen 
Worten and zum »Schlüsse trat auch noch ein Comitdmitglied 
des deutsch-österreichischen Lesevereines vor, um den Jubilar 
im Namen dieses Vereines zu beglückwünschen. Hofrath 
Bamberger begann hierauf seine Vorlesung. 

— Professor Bicsiadecki ist von Krakau in Wien an- 
gokomrnen, um hier seinen an das Ministerium zu erstattenden 
Bericht über seine Beobachtungen auf dem Pestschauplatze in 
Russland zu vollenden. Wie wir vernehmen, hat Prof. Biesia- 
d. e Cjki sich auch bereit erklärt, einen Vortrag in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte zu halten. 

— In dem Befinden des Prof. v. liebra, der bereits seit 
längerer Zeit das Zimmer hütet, ist in den letzten Tagen eine 


Verschlimmerung eingetreten. Es stellten sich namentlich hef¬ 
tige asthmatische Anfälle ein, in Folge dessen di© Professoren 
Duchek und Sehr öfter nach Reichenau berufen wurden, 
wo der Kranke bereits seit mehreren Wochen weilt. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
wurde eine Zuschrift des Prof. Stricker verlesen, in welcher 
von der Bildung eines internationalen Comites Mittheilung ge¬ 
macht wird, welches sich die Aufgabe gestellt hat, dem am 
30. Nov. 1876 verstorbenen Carl Ernst v. Baer in Dorpat, 
dem Entdecker des Säugethiereis, ein Denkmal zu setzen. Die 
Gesellsehaftsmitglieder werden aufgefordert, sich durch Geld¬ 
beiträge au der Errichtung des Denkmals zu betheiligen. 

— Vorgestern starb hier der Stadt-Armen-Augenarzt Dr. Anton 
Hester im 59. Lebensjahre an Eie chttyp hus. 

— In Anerkennung der anlässlich der Occupation von Bosnien 
und der Herzegowina geleisteten erspriesslichen Dienste wurde ver¬ 
liehen der Orden der eisernen Krone dritter Classe taxfrei: dem Ober- 
Stabsarzt erster Classe Dr. Anton Weselsky, Sanitäts-Chef beim 
General-Commando in Agram; — das Ritterkreuz des Eranz-Josef- 
Ordens; dem Stabsarzt Dr. Wenzel Philipp, Garnisons-Chef-Arzt 
in Budweis; — das goldene Verdienstkreuz mit der Krone den Regi¬ 
mentsärzten erster Classe: Dr. Carl Luic, Garnisons-Chef-Arzt in 
Alt-Gradisea; Dr. Josef Horvat, vom Reserve-Commando des Otto- 
caner Infanterie-Regiments Nr. 79 und Dr. Josef Dutzmann, vom 
Reserve-Commando des Infanterie-Regiments Nr. 44; — weiter in 
Anerkennung der bei der Pflege von Verwundeten und Kranken 
geleisteten hervorragenden Dienste das Ritterkreuz des Eranz-Josef- 
Ordens: dem Regimentsarzt erster Classe, Dr. CarlBanze, des Gar¬ 
nisonsspitals Nr. 1 in Wien; — das goldene Verdienstkreuz mit der 
Krone: dem Regimentsarzt erster Classe, Dr. Alphons Dobrowsky, 
des Garnisonsspitals Nr. 2 in Wien und dem Regimentsarzt zweiter 
Classe, Dr. Anton Weichselbaum, des Garnisonsspitals Nr. 1 
in Wien. 

Mai-Avancement im marine-ärztlichen Officierscorps. 

(Schluss.) 

Ernannt: 

Zum Marine-Oberstabsarzte (mit dem Range-vom 1. Mai 1879) 
den Marinestabsarzt: 

Dr. Roman B axa. 

Zu Marinestabsärzten (mit dem Range vom 1. Mai 1879) 
die Linienschiffsärzte: 

Dr. Robert Kolaczek und 
„ Moriz Kudlieh. 

Zu Linienschiffsärzten (mit dem Range vom 1. Mai 1879) 
die Fregattenärzte: 

Dr. Emil Dery, 

„ Victor Welebil und 
„ Josef Breither. 

Zu Fregattenärzten (mit dem Range vom 1. Mai 1879) die 
Corvettenärzte: 

Dr. Anton Wolf, 

„ Josef Guvikä und 
„ Carl Baber. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concnrs. 

Zur Wie derbesetzung der iu der Pfarrg einem de Reifnigg am 

Bachem im Bezirke Mahrenberg in Steiermark erledigten Arztesstelle, 
mit welcher eine jährliche Dotation für die Behandlung der Gemeinde¬ 
armen mit fl. 150 verbunden ist, wird der Concurs ausgeschrieben. Die 
Bewerber um diesen Posten, welche der slovenischen Sprache kundig sein 
müssen, wollen ihre mit den erforderlichen Dokumenten versehenen Ge¬ 
suche bis 15. Mai d. J. bei der Gemeindevorstehung Reifnigg überreiohen. 

Bei der Stadtgcmeiude Troppau ist die Stelle des Stadtphysikus 
mit jährlich fl. ö. W. 800 Gehalt, 15 Percent des Gehaltes Quartiergeld, 
zwei Quinquennalzulagen von je fl. ö. W. 100 und Pensionsanspruch er¬ 
ledigt. Bowerber um diesen Posten wollen ihre eigenhändig geschriebenen 
Gesuche, welche mit dem Geburtsscheine, dem Diplome als Doctor der 
Medizin und Chirurgie und als Magister der Geburtshilfe, den Nach¬ 
weisen über ihre Heimatsangehörigkeit, bisherige Verwendung oder Be¬ 
schäftigung versehen sein müssen, bis 10. Mai d. J. beim Bürgermeister- 
amte Troppau einbringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. G. in C. Die betreffende Arbeit wurde von uns nur aus¬ 
zugsweise reproducirt. Herr Dr. H. wird Ihnen übrigens einen Separat¬ 
abdruck zusenden. 

Herrn Dr. N. St. in M—r. Wir haben Ihre Sendung erhalten und 
das Gewünschte veranlasst. Hoffentlich werden Sie schon in den nächsten 
Tagen Weiteres erfahren. 

Herrn Dr. L. M. in R. Ihr Abonnement reicht bis Ende Juni. 
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ih /Inn Unminnlnlinn rlna 
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Von 

IDr. J. Heule, 

Professor der Anatomie in G-Öttingen. 

Zugleich als zweite Abtheilung des dritten Bandes von 

„Henle’s MM äer Anatomie des Menschen“ 

in drei Bänden. 

Zweite verbesserte Auflage. 

Mit zahlreichen in den Text eingedruckten Holzstichen, gr. 8. geh. 
Preis 23 Mark. 


WASSEE-HEIL ANSTALT 


Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. W 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April | 

Prospecte worden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. W 
Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche |p 
Leiter der Anstalt L 

Dr. Sig. Fried mann f 

WIEN, f 

I. ßiselastrasse l n. ia Vöslan-Gaiafalrn. I 




Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwiisser und Quellonproducte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Fevdinandsbruun, der Waldquelle (gegen Kartarrhe dor Atlimmigs- 
ovgane), der lludolfsquelle (gegen Krankheiten dor Harnorgane), des Brunnenzalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mincralmoorcs, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwasser findet nur 
in Glasbouteillen zu % Liter statt. Brunuenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 


Brunnen-Inspection. 



in Böhmen 

Bahnstation „Bilin Sauerbrinui“ der Prag-Duxer nnd Pilsen« 
Priesen-Konnnotauer Eisenbahn, 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Biiin liegt wenige Schritte 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen 
geschützt, von reizenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Comfort 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von 3*/ 2 bis 20 fl. per 
Woche, Cursalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) 
und Dampfbäder stehen zur Verfügung, Pension nach Schweizer 
Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brutmenarzt Dr. 
Med. Ritter von Reuss und die 

M. F. L. Industrie-Direction in Bilin (BötM). 


Gleichenberg. 


Dr. PanlHöiiipiieri 

wird vom 1.Mai an wie im vori¬ 
gen Jahre die ärztliche Praxis 

im Kurorte Gleichenberg 

(Villa Possenhofen) ausüben. 


Ir. ffinternitz' Wasserheilanstalt! 


bv 1 Stnnie von Wien, ‘4 Stunde nn der Sndtolin-Station Liesing, 'me 

Krankenaufnahme durch’s ganze Jahr. Chefarzt: kaiserl. Rath Dr. 
Wilhelm Winternitz. Consultationen und Auskünfte: In Kaltenleutgeben 
und Wien, Schottensteig Nr. 9. Prospecte auf Verlangen franco.( 200 — 1 ) 


; SÄisaBjawirara 

(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofratli 
Prof. Br. Fresenius in Wiesbaden. HauptniederLage beim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Langfelder, 

■\77"ien, I., ■'C^eils/fo-u.rg-g'a.sse 27 r , 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 






in k. k. Schlesien m 

an der Kaschau - Oderberger - Bahn « 

Die Darkäuer Jodquelie gehört nach der im Jahre 1869 von = 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle däe stärkste 
IBrom.QL-a.elle des Continents. 

Auskünfte über diesen Curorfc ertheilt bereitwilligst bis @~n 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 

Br . JE. Sperber , 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. \g& 





Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsalz werden sowohl direct hei dor gefertigten Direction als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt offoctuirt. Broehuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 


Stadt-Egerer Brunnen-Versendungs-Birection in Franzensbad 
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Privat-Heilanstalt 
für (fentüUjjö- intb Iteruen kranke 

in OTberdöbling 

IlirsclieDgasse Nr. 71. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch Willi. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Brandis, Geh. Sam-Rath Dr. B,, Grundsätze bei Behandlung der Syphilis. 

gr. 8. Zweite verbesserte Auflage. 1879. 1 M. 20 

Haussmann, Dr. D., Ueber das Verhalten der Samenfäden in den 
Geschlechtsorganen des Weibes, gr. 8. 1879. 1 M. 20 

Neisser, San.-Bath Dr. J., Die physiologische Diagnostik als Basis 
für rationelle Therapie. Systematisch bearbeitet, gr. 8. 1879. 1 M. 60. 

Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und UniversitSts-BuehkUndler in Wien 

ist erschienen: 


Arabische und Hebräische 

in der 

Anatomie. 

Von 

Dr. Joseph Ilyrtl, 

emer. Professor der Anatomie an der Wiener Universität. 

Wien 1879. gr. 8. Preis fl. 6 — 12 Mark. 

Hyrt-1 hat eine neue Seite der anatomischen Wissenschaft aufge¬ 
deckt. Diesmal handelt es sich nicht um das Object, sondern um die 
Sprache der Anatomie. Es wird im vorliegenden Buche mit aller 
Schärfe und Bestimmtheit, deren eine historisch-etymologische Forschung 
fähig, ist, bewiesen, (lass eine grosse Anzahl mittelalterlicher und jetzt 
noch gebrauch!er anatomischer Ausdrücke, welche für griechisch oder 
lateinisch gehalten werden, entstellte arabische Worte sind und 
dass die aus der Restaurationszeit der Anatomie stammenden lateinischen 
und deutschen Benennungen verschiedener Organe keine Uebersetzungen 
der Termini tcehnici der griechischen Aerzte, sondern solcher Bezeich¬ 
nungen sind, deren sich die Araber und ihre hebräischen Uebersetzer 
bedienten. 

Besondere Aufmerksamkeit wird zugleich der Erklärung des Ursprungs 
jener bizarren und sonderbaren Benennungen zugewendet, an denen die 
analomische Sprache der Gegenwart noch so reich ist. Das merkwürdige 
Buch wird, nicht verfehlen, unter den Sprachforschern ebensoviel Aufsehen 
zu erregen, wie unter den wissenschaftlichen Anatomen. 


alle zur Krankenpflege nöthigen Gegenstände, als : Spritzen- 
Irrigaieure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weichgummi- 

waaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden 
Artikel liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 

a Emmas!* 

Wien, 

IX., van Swiefcengassc 10. 

Niederlage, 

I-, Franzensxing 2>Tx. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depot der „Internationalen Verbands toll-Fabrik in Scbalf- 
bausen“. Verkauf zu Original Fabrikspreisen. 

Preis- Verzeiehnisse auf Verlangen franco und gratis. 


Erste k. k. concessionirte 

Kulipockeii-Impfimg’s-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts-Behörde. 

Wien, Alserstrasse Ur. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


Kais, königl. 


concessionirtes 


zur Bereitung von 

Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual-Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 
W&P Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: *Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeek; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwasser-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

pgp Nähere Details, Analyse etc. enthaltende Brochure 
erhält man auf Verlangen gratis und franco. 


M Herrei km\n zur Etllign BsacMiq 

Berger’s Tlieerseife, ^ 

c 

mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 
und extact bereitet, ist tausendfältig erpropt gegen Seborrhöe, § 
Eczem, Favus, Herpes tonsurans. überhaupt hei allen Krankheiten * 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung eiubergehen, ^ 
ferner hei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und £ 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis pr. Stück 35 kr. . 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Recepten: ® 
„Sapo Picis Berger’s“ zu ordiniren. £ 

Berger’s transparente Carbolseife, 6 

mit 5 Pi-ocent kryst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- •] 
infectionsfähigkeit. Bei allen Infections-Krankheiten ist es von grosser 
Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen Krankenpflegerinnen und Alle, 
die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbolseife als j 
Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte bestrebt sein, 
allen ihren Clienten das Vorräthighalten von Berger’s Carboiseife 1 
anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen gleich an Ort und j 



liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses uud Rudolf-Spitales. 

IW* Illustrirte Preis-Courants gratis und franco , 




Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 
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II. Jahrgang. 
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INHALT: lieber einen Fall von congenitaler Atresie des Ostiums der Ärfceria pulmonalis nnd narbiger Verengerung des Ductus Botalli mit Exitus 
letalis im 10. Lebensmonate. Von Prof. Dr. Schrötter und Doc. H. Cliiari in Wien. — Ueber Morbus Brightii. Vortrag des Hofratlies 
Prof. v. Bamberger in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Ueber die Luxatio humeri supracoracoidea. Von 
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schwache Percussion. — Hygiene: Chlorgas oder schweflige Säure. — Revue: Statistische Studien über Pneumonie. — Therapeutica. 
Quebraeho. — Feuilleton: Die Medizin im Parlamente. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber einen Fall von 

congenitaler Atresie des Ostiums der Arteria pulmonalis 

und 

narbiger Verengerung des Ductus Botalli mit Exitus 
letalis im 10. Lebensmonate*). 

Von Prof. Br. Schrötter und Doc. Br. H. Chiari in Wien. 

Wenn auch congenitale Atresien am Pulmonalarterienostium 
nicht eben selten sind, ja vielmehr eine der am häufigsten be¬ 
schriebenen Missbildungen des Herzens darstellen, so erscheint 
doch der nachfolgende Fall wegen der Möglichkeit einer ge¬ 
naueren klinischen Beobachtung und weiter wegen der gleich¬ 
zeitigen Erkrankung im Ductus Botalli, welche die ohnedies 
schon beträchtliche Circulationsstörung in diesem Organismus 
immer mehr steigerte, von Interesse und der Mittheilung werth. 

Das betreffende Kind, ein Mädchen, wurde am 9. December 
1878 (damals 0 Monate alt) von Herrn Dr. Moriz Kohn, 
gegenwärtig Secundarius im Rudolfspitale, auf die Schrötter’sche 
Klinik im allgemeinen Krankenhause geschickt. Nach Angabe 
der Mutter war dasselbe mit Cyanose geboren worden, welche 
sich bei stärkerer Bewegung des Kindes und beim Weinen 
jedesmal gesteigert hatte. Sonst war das Kind immer frisch 
gewesen und hatte gerne und viel die Brust genommen. Bei 
der Aufnahme war die Cyanose am ganzen Körper ersichtlich, 
am stärksten ausgebildet jedoch an den Augenlidern, den 
Lippen, der Zunge, den Händen und Füssen. Beim Weinen 
des Kindes wurden die bezeichneten Steilen geradezu dunkel¬ 
blau. Ferner fiel namentlich nach dem Weinen die Dyspnoe 
auf, welche erst nach einiger Zeit wieder in die gewöhnliche, 
überhaupt etwas raschere Respiration überging. Die zu 
wiederholten Malen vorgenommene physikalische 
Untersuchung des Thorax ergab eigentlich nicht 
viel abnormes. Ueber den Lungen wurde ab und zu ein¬ 
mal etwas Schnurren gehört. Die Töne des Herzens 
waren immer rein. Das Herz erschien im Breitendurch¬ 
messer um ein Unbedeutendes vergrössert. Der Puls zeigte 
normales Verhalten. Die Leber ragte etwas über den Rand des 
Rippenbogens vor. 

Nach diesem Befunde musste wegen des Fehlens von 
Geräuschen im Herzen eine congenitale Klappenerkrankung, 

*) Demottstrirfc im. Wiener med. Doctorencollegium am 5. Mai 1879. 


sowie ein grösserer Septumsdefect ausgeschlossen werden und 
die Diagnose auf eine angeborene Abnormität am Ursprünge 
der grossen Gefässe gestellt werden. Freilich, diese Abnormität 
weiter zu detailliren war nicht möglich. Mit dieser Diagnose 
stimmte auch gut zusammen der Umstand, dass eine stärkere 
körperliche Anstrengung des Kindes eine stärkere Stauung 
des Blutes und damit vermehrte Cyanose hervorbringen konnte. 

Wenige Tage nach der Aufnahme des Kindes in das 
Krankenhaus wurde es von der Mutter wieder zurückgenommen 
und starb kurze Zeit darauf, nämlich am 10. Jänner 1879. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Obduction ergab 
Folgendes: „Der Körper gut entwickelt und genährt. Seine 
allgemeine Decke blass, nur im Bereiche der Finger- und Zehen - 
spitzen lividroth. Die sichtbaren Schleimhäute gleichfalls ge- 
röthet. Der Kopf proportionirt. Der Hals kurz, der Thorax 
breit. Der Unterleib massig ausgedehnt, gespannt. In der Luft¬ 
röhre schaumiges Serum. Die Lungen frei, massig mit Blut 
versehen, leicht oedematös. Im Herzbeutel bei 50 CC. klaren 
gelblichen Serums. Das Pericard zart. Das Herz gross, von 
der Krone zur Spitze 5 Ctm. lang, an der breitesten Stelle 
5*7 Ctm. breit, an der dicksten Stelle 2*9 Ctm. dick. Sein 
grösster Horizontalumfang — 14 Ctm. Der rechte Ventrikel und 
Vorhof erweitert. Ihre Muskulatur hypertrophisch, im Ventrikel 
bis 6 Mm., im Vorhofe bis 2 Mm. dick. Der linke Ventrikel und 
Vorhof entschieden nicht erweitert, eher um etwas kleiner. Die 
Muskulatur des 1. Ventrikels schwächer als die des rechten. Die 
Valvula tri- und bicuspidalis von normaler Beschaffenheit, ebenso 
die Configuration der Vorhofs Wandungen bis auf das, dass 
sich im Septum atriorum nebst mehreren kleinstecknadelkopf- 
grossen Lücken auch eine erbsengrosse, einem offenen Foramen 
ovale entsprechende, allerdings nur in schräger Richtung von 
rechts vorne nach links hinten passirbare Oeffnung findet. Von 
den grossen arteriellen Gefiissen an der Herz¬ 
krone zunächst nur ein Stamm zu sehen, der in der 
Mitte des Sulcus coronarius transversus nach rechts von dem 
Sulcus coronarius longitudinalis ant. entspringt, gleich über 
seinem Ursprünge 18 Mm. weit ist und sich im weiteren Ver¬ 
laufe als Aorta erweist. Derselbe gibt die gewöhnlichen Aesto, 
so auch die normal starken Bronehialarteri.cn ab und zeigt 
nur insoferne anomales Vorhalten, als er in seinem aufstoigeu- 
den Theile etwas weiter nach rechts liegt und so die V. cava 
sup. vollständig deckt, als von ihm zwischen der A. carotis 
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sin. und A. subclavia sin. die A. vertebralis sin. selbstständig 
entspringt und als der Ductus Botalli noch offen ist. Der 
StammderPulmonalarterieisterstnachEntfernung 
des ihn umhüllenden Pericards zu erkennen. Er 
stellt ein 15 Mm. langes, rabenfederkielweites, gleich unter der 
Herzkrone vor dem linken Rande des Aortenrohres noch im 
subserösen Zellgewebe vollkommen blind endigendes Gefäss 
dar, das am oberen Ende in der gewöhnlichen Weise in die 
rechte und linke Pulmonalarterie sich theilt. Diese erscheinen 
etwas enger als sonst (nur o Mm. weit), und stehen durch den 
offenen Ductus Botalli mit der Aorta in Verbindung. Der 
Ductus Botalli 9 Mm. lang, in seiner Mitte 5 Mm. weit, ist 
in seinem Aortenende trichterförmig erweitert, in seinem 
Pulmonalarterienende hingegen durch eine narbige Verwach¬ 
sung der Mitte der vorderen und hinteren Wand und durch 
an diese so gebildete Commissur befestigte Thromben so ver¬ 
engt, dass nur eine feine Sonde rechts und links von der 
Commissur aus dem Ductus Botalli in die rechte, resp. linke 
Pulmonalarterie, in welch letztere übrigens das Narbengewebe 
eine Strecke weit sich fortsetzt, eingeführt werden kann. Das 
Aortenostium so gelagert, dass man nicht bloss von dem linken 
Ventrikel aus, sondern auch vermittelst eines Defeetes im 
obersten Theile des Septum ventriculorum von dem rechten 
Ventrikel aus unter dem Seheidewandzipfel der V. tricuspidaiis 
und der noch vorhandenen Pars mombranacea septi in das¬ 
selbe kommen kann, während in den Stamm der Pulmonal¬ 
arterie von dem rechten Ventrikel aus zu sondiren, trotz sorg- 
1 alti gen Suchcns, nicht gelingt, ja nicht einmal eine Andeutung 
des Ostiums etwa durch Narbengewebe in der entsprechenden, 
enie Art stumpfen Conus formirenden Partie der Wand des 
rechten Ventrikels zu erkennen ist. Im Aortenostium drei 
Semilunarklappen, von denen eine hinten, eine rechts und eine 
links steht. Aus dem Sinus der hinten stehenden und ebenso 
;uis dem vordersten Antheile des Sinus der links stehenden 
Klappe je eine Coronararterie zu verfolgen. Die erstere ver- 
läült zum Sulcus eoronarius longitudinalis ant., die letztere 
um die rechte Herzhälfte zum Sulcus eoronarius longitudinalis 
post. Die V. VC coronariae vereinigen sich in gewöhnlicher 
W eise zum Sirius eoronarius. Von Pulmonalklappen im unteren 
Ende des Puhnonalartcrienstammes nichts zu finden. Die Hohl- 
und Lungenvenen von gewöhnlichem Verlaufe. In der Bauch¬ 
höhle 100 CC. Serums. Die Leber blutreich, gross, dichter. 
Die Milz aufs doppelte vergrößert, sehr derbe, blutreich. Die 
Nieren härter. Der Magen und Darm wenig ausgedehnt. Das 
Genitale normal L 

Darnach war als anatomische Diagnose zu stellen: „An- 
A ri V P * G u e A t r e sie des Osti ums d e r A. p u 1 m o n a 1 i s. 

' ) e t e c t des hinteren Abschnittes des vorderen 
V e n t r i k eise p t u m s (Rokitansky), Abnorme Stel¬ 
lung des Ao r t enst am m es und seiner Klappen. 
Persistenz des Duktus Botalli mit Endarteriitis 
und Thrombose in demselben. In schräger Rick- 
t un g d u r e h g ä n g i g e s F o r a m en o v a 1 e. E x c e n t r i s ch e 
Hypertrophie der rechten Herzhälfte. Univer- 
s e11 e S t auungä 

ln Bezug auf diesen Fall nun wären des weiteren noch 
zwei Punkte zu erörtern, nämlich: 1. Die Genese der 
Atresie und 2. die physikalischen Verhältnisse des 
Kreislaufes in diesem Organismus intra vitam. 

Was zunächst die Genese der Atiesie des Ostiums der 
A. pulmonalis betrifft, so scheint es hier nicht zulässig, die 
Atreibe auf fötale Endo- oder Myocarditis zu beziehen, weil 
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auch bei genauem Nachsueben weder im Conus ventriculi d., 
noch in dem blinden Ende des Pulmonalarterienstammes, noch im 
benachbarten Zellgewebe irgendwo Narbenbildung nachzuweisen 
war. Ebenso kann man hier den Auseinandersetzungen Roki- 
tansky’s (Die Defeote der Scheidewände des Herzens 1875, 
p. 109 et seq.) folgend, den Defect im Septum ventriculorum 
nicht als aus der Behinderung des Weiterwachsens des Septum 
ventriculorum in Folge der Stauung von dem rechten Ventrikel 
aus zu Stande gekommen auffassen. Vielmehr muss man die 
Atresie des Ostiums der Pulmonalarterie und den partiellen 
Defect im Septum ventriculorum in diesem Falle für eine 
ursprüngliche Bildung sanomal ie halten, deren Wesen 
darin bestand, dass das Septum trunci arteriosi communis 
so weit nach links hin sich entwickelte, dass es mit 
der gegenüberliegenden Wand der Pulmonalarterie verwuchs 
und so das Ostium dieser Arterie verschloss. An positiven 
Gründen für diese Ansicht wären zu nennen: die abnorme 
Stellung des Aortenostiums zum Septum ventriculorum, indem 
es mitten über demselben steht, und weiter die Enge des 
Stammes der Pulmonalarterie selbst, ihrer beiden Hauptäste 
und des Ductus Botalli, also aller Derivate des fünften Unken 
Kiemenbogens, dessen ursprüngliche abnorme Kleinheit in 
solchen Fällen Rokitansky (1. c.) eben als die Ursache für 
die Verschiebung des Septum trunci arteriosi communis ansieht. 
Damit liesse sich auch der Defect im Septum ventriculorum 
erklären, indem das Septum trunci arteriosi communis wegen 
seiner starken Linksstöllung nicht mit dem Septum vontriou- 
iorum in der gewöhnlichen Weise zur rechten Aortenwand 
zusammenwachsen konnte und damit wäre auch begreiflich die 
narbige Verengerung des Ductus Botalli, indem abnorm klein 
angelegte Gcfässe erfahrungsgemäss gerne verschrumpfen. 

Die physikalischen Verhältnisse der Circulation in diesem 
Organismus intra vitam waren gewiss jederzeit sehr ungünstige 
und gestalteten sich successive bei fortschreitender Verengerung 
des Ductus Botalli immer misslicher. Wenn man sich zunächst 
absehend von der narbigen Verengerung des Pulmonaiarterien- 
ondes des Ductus Botalli den Kreislauf vorstellt, so kann man 
sägen: das das Aortenostium passiv ende Blut entleerte sich 
zum grössten Theile in die Aorta und ihre gewöhnlichen Aeste. 
Nur ein kleiner Theil ging durch den in seiner Mitte, wie an¬ 
gegeben, blos 5 mm. weiten Ductus Botalli in die Pulmonal¬ 
arterie und deren Aeste und somit in die Lungen. Dieses 
letztere Blut kehrte arterialisirt durch die Pulmonalvenen zum 
linken Vorhofe zurück, während das übrige Blut auf dem ge¬ 
wöhnlichen Wege durch die V. V. cavae zum rechten Vorhofe 
geleitet wurde. Das Blut der Vorhöfe kam in die betreffenden 
Ventrikel und aus diesen, sowohl aus dem rechten als aus dem 
linken, in die Aorta, so dass also das Blut in der Aorta und 
somit auch in der Pulmonalarterie jederzeit gemischt war. 
Bei diesem Kreisläufe jedoch war die Blutnienge, welche die 
rechte Herzhälfte zu befördern hatte, nicht gleich der der 
linken Herzhälfte, sondern bedeutend grösser, da durch den 
Ductus Botalli wegen seiner geringen Dimension nur wenig 
Blut fliessen konnte, da ferner das Septum atriorum, wenn auch 
in ihm mehrere ganz kleine Lücken vorhanden waren und das 
Foramen ovale in schräger Richtung sondirt werden konnte 
keine irgendwie erheblichere Blutmenge aus dem rechten Vor-’ 
hole in den linken Vorhof gelangen Hess und da die Bronchial¬ 
arterien (wie früher bemerkt, waren sie nicht erweitert) keine 
für die Pulmonalarterie vicariirende Blutleitung übernommen 
batten. Die Folge dieses Kreislaufes musste sein, dass die 
rechte Herzhälfte weiter wurde und dass ihre Muskulatur, um 
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der an sie gestellten Forderung gesteigerter Arbeitsleistung 
gerecht zu werden, an Masse zunahm. 

Allein diese compensatorischen Vorrichtungen konnten 
jedoch nur bis zu einem gewissen Grade sich entwickeln. Sie 
wurden bald ungenügend, wie die Blutmenge im Körper beim 
Aelterwerden des Kindes überhaupt sich vermehrte und be¬ 
sonders wie — und dies sei jetzt auch in Betracht gezogen — die 
narbige Verengerung des Ductus Botalli begann. Jetzt wurde 
die Blutmenge der rechten Herzhälfte gar zu gross, es entwickelte 
sich Stauung im Venensystem von dem rechten Herzen aus. 
Es bildete sich die Stauungsintumescenz der Leber, der Milz 
und der Nieren, die Cyanose und der Hydrops ascites. Damit 
im Zusammenhänge erfolgte auch der Exitus letalis, indem 
endlich durch die Entwicklung von Thrombose an der narbig 
verengten Stelle des Ductus B’otalli die Passage des Blutes 
aus der Aorta in die Pulmonalarterie fast ganz aufgehoben 
wurde. Die rechte Herzhälfte erlahmte allinälig in ihrer 
Function und zwar, wie man sich denken kann, um so leichter, 
als sie, wie auch die linke Herzhälfte und wie überhaupt der 
ganze Körper, schon seit längerer Zeit mit mangelhaft oxy- 
dirtem Blute in ihröm Gewebe gespeist wurde. Bei jeder 
Pulsation des Herzens kam ja immer nur eine geringe Menge 
von den doch als Sauerstoffträger anzusehenden rothen Blut¬ 
körperchen in die Lungen. Es konnte also, selbst angenommen, 
dass die Capacität der rothen Blutkörperchen für Sauerstoff in einem 
solchen Falle eine grössere werden mag, immer nur eine kleine 
und, wie wohl zu supponiren, nicht ganz sufficiente Menge von 
Sauerstoff in das Lungenblut aufgenommen werden, so dass 
der mit dem Blute beider Ventrikel gespeiste ganze Organis¬ 
mus an continuirliehem Sauerstoffmangel litt, was gewiss jeden 
seiner Theile, so auch das Herz zu stärkerer Arbeitsleistung 
weniger geeignet machte. 


Ueber Morbus Brightii. 

Vortrag des Hofr. Prof. v. Bamberger. 

(Fortsetzung zu Nr. 19). 

Bei der Eintheilung des Morbus Brightii sind meiner 
Meinung nach vorzüglich zwei Momente ins Auge zu fassen: 
das aetiologisebe und das symptomatologische. In ersterer Be¬ 
ziehung unterscheide ich eine primäre und eine secundäre Form. 
Ich halte diese Unterscheidung gerade vom klinischen Standpunkte 
für sehr wichtig, und sie ist auch in der That so naheliegend, 
dass man sich nur wundern muss, wie sie so lange übersehen 
werden konnte. In Betreff der Symptomatologie kann man eine 
acute, chronische und atrophische Form annehmen. Diese Ein¬ 
teilung ist auch in unseren Sectionsprotocollen seit Langem 
durchgeführt; ich glaube, sie rührt noch von Rokitansky 
her, und es gibt dies neuerlich Zeugniss von seinem klaren 
Blick und seinem Scharfsinn. Als atrophische Formen sind 
diejenigen zu bezeichnen, welche ganz oder doch grösstentheils 
abgelaufen sind, zum Unterschiede von der chronischen Form, 
welche noch einer weiteren Entwicklung fähig ist. Diese beiden 
Einteilungen können natürlich auch miteinander combinirt 
werden derart, dass man z. B. von einem chronisch-secundären 
oder von einem primär-atrophischen Morbus Brightii spricht. 

I. Die secundäre Form des M. Brightii. 

Anatomisch unterscheidet sich die secundäre Form nicht 
wesentlich von der primären; höchstens könnte man sagen, 
dass die amyloide Degeneration bei den secundären Formen 
häufiger vorkommt. In klinischer Beziehung aber ist der Unter¬ 
schied von der grössten Wichtigkeit. Die secundären Formen 
verlaufen häufig vollständig latent. Es verhält sich dies ebenso 
wie mit den secundären Pneumonien, die zu Typhus und an¬ 
deren schweren Krankheiten, eventuell auch zu Morbus Brightii 


I hinzutreten. Eine solche Pneumonie kann, wenn nicht eine 
allgemeine gründliche physikalische Untersuchung vorgenommen 
| wird, oder selbst bei einer solchen, leicht vollständig übersehen 
werden. Die Symptome der Grundkrankheit prävaliren in 
| diesen Fällen gewöhnlich so, dass vom klinischen Standpunkte 
über die Erkrankung der Niere Nichts zu bestimmen ist. Aller¬ 
dings ist dies nicht immer der Fall. Es gibt nämlich auch 
Fälle von secundärem Morbus Brightii, bei welchen die ursprüng¬ 
liche Krankheit ganz in den Hintergrund, die Nierenkrankheit 
in den Vordergrund tritt. Dies ist namentlich häufig bei Phthisis, 
bei Herzkrankheiten, bei Lebercirrhose und Carcinom der Fall. 
Ein wichtiger Unterschied der primären und secundären Form 
liegt ferner in dem Verhalten des Herzens. Bei der primären 
Form fand ich Herzhypertrophie in 42*6%, bei der secundären 
nur in 3*3 %• 

’ Welche Erkrankungen können nun als ursächliche Momente 
für den Morbus Brightii angesehen werden ? Bei Tuberculose, 
Phthisis und Scrophulose fand ich 16 °/ 0 sämmtlicher oder 
25 °/ 0 der secundären Fälle. Es sind beinahe immer sehr aus¬ 
gebreitete Processe, denen man da begegnet. Die Form ist ge¬ 
wöhnlich die chronischeres gibt aber auch acute und atrophische 
Fälle. Man könnte die Frage aufwerfen, ob hier wirklich der 
Morbus Brightii das Secundäre sei ? Darüber gibt die klinische 
Untersuchung deutlichen Aufschluss. Fälle, in welchen Leute 
mit Morbus Brightii tuberculös werden, sind ausserordentlich 
selten, dagegen ist es ganz gewöhnlich, dass Personen, die an 
Phthise leiden, später die Symptome des Morbus Brightii 
darbieten. 

Klappenfehler fand ich 9T %. Die Veränderungen an den 
Klappen sollen angeblich mit dem Morbus Brightii nichts gemein 
haben. Das ist jedoch nicht richtig. Bei Klappenfehlern kommt 
so häufig Morbus Brightii vor, dass man nicht zweifeln kann, 
dass die Endocarditis ein sehr begünstigendes Moment für die 
Brightische Niere sei. 

Gravidität kam bei 6°/ 0 vor. Ich glaube jedoch, dass in 
einzelnen dieser Fälle die Nierenerkrankung nicht durch die 
Gravidität hervorgerufen wurde, sondern dass der Process 
in der Niere bereits früher bestand, aber latent geblieben war. 

Krankheiten der Harnsecretionsorgane, und zwar solche, 
welche für die Excretion ein Hinderniss setzen, fand ich 
bei 5*5 °/ 0 . 

Suppurative Processe, namentlich verschiedene chirurgische 
Krankheiten (Oaries der Knochen, eitrige Gelenksentzündung), 
auch chronische Hautkrankheiten etc, waren mit 5*2 °/@ ver¬ 
treten. 

Alcoholismus und Lebercirrhose bei 4*8 °/o* 

Carcinomatöse Ablagerungen in den verschiedensten 

Organen bei 4*2 %• 

Lungenemphysem bei 3'5°/ 0 . 

Typhus bei 2*5 °/o* 

Chronische Syphilis bei 2*0 °/ 0 . 

Scarlatina bei 0*7 °/ 0 . Dieses geringe Percentverhältniss 
beim Scharlach findet seine Erklärung darin, dass der scar- 
latinöse Morbus Brightii meist günstig verläuft, dass Kinder 
in ; s allgemeine Krankenhaus in verhältnissmässig geringer 
Anzahl aufgenommen werden, und dass schliesslich der Morb. 
Brightii häufig gar nicht mehr auf die vorausgegangene Scar¬ 
latina zurückgeführt wird. 

Intermittens fand man bei 0*5 °/o^ ferner auch Variola etc, 

Es ist nicht schwer, alle diese Erkrankungen in drei 
Gruppen zu bringen und in jeder derselben ein bestimmtes 
aetiologisches Moment aufzufinden. Erstens können reizende 
oder infectiös wirkende Körper entweder von Aussen einge¬ 
führt oder im Innern erzeugt werden. Da alle diese Körper 
durch die Niere wieder aus dem Körper ausgeschieden werden, 
ist es erklärlich, dass sie einen Reiz auf das Gewebe derselben 
ausüben. Unter den Stoffen, welche von Aussen eingeführt 
werden, spielt der Alkohol eine sehr wichtige Rolle. Scilla und 
andere Diuretica sollen in ähnlicher Weise wirken. Mir selbst 
ist kein solcher Fall bekannt, doch will ich die Möglichkeit 
derselben nicht in Abrede stellen. 

Wenn Canthariden längere Zeit genommen werden, findet 
man gewöhnlich nur vorübergehende Albuminurie; Phosphor er¬ 
zeugt nur eine einfache Verfettung des Epithels. Mineralsäuren 
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sollen ebenfalls M. Brightii hervorrufen, Albuminurie kommt bei 
dem Gebrauch derselben jedenfalls vor. — Ueber die Rolle, die das 
Blei spielt, herrschen die verschiedensten Ansichten. Die älteren 
Pathologen haben behauptet, dass Blei sehr häufig Morbus 
Brightii erzeuge; neuere englische Autoren meinen sogar, dass 
Blei noch häufiger Morbus Brightii hervorrufe als Alkohol, 
während andere die Thatsaehe läugnen. Ich habe nur 3—4 ein¬ 
schlägige Fälle beobachtet, aber in allen war gleichzeitig 
auch Phthise vorhanden. Endlich können, wie bereits erwähnt, 
in diese Gruppe auch jene Fälle eingereiht werden, in welchen. 
Jauchungen oder Eiterungen im Innern des Körpers vor sich 
gehen. 

Die 2. Gruppe wird durch die Fälle gebildet, in welchen 
der Morbus Brightii aus Stauungen (Herzfehler, Lungen¬ 
emphysem etc.) hervorgegangen ist. 

In die 3. Gruppe schliesslich gehören jene Fälle, welche 
durch Secretretention hervorgerufen werden. Natürlich sind 
diese drei Gruppen nicht so streng von einander getrennt, 
sondern es können sich mitunter zwei derselben combiniren. 

Die Entstehung des Morbus Brightii bei Schwangerschaft 
möchte ich vorzüglich den gesteigerten Druck Verhältnissen im 
Bauchraum zuschreiben. Bartels läugnet diese Annahme, indem 
er hervorhob, dass im Bauche noch grössere Geschwülste Vor¬ 
kommen, ohne M. Brightii zu erzeugen. Das ist aber nicht 
richtig. Bei grösseren Geschwülsten im Abdomen, Ovariatumoren 
etc. findet man in der That öfters M. Brightii als Gomplication. 
Für die Entstehung des Morbus Brightii durch Zunahme des 
Druckes und der Spannungsverhältnisse spricht auch der Um¬ 
stand, dass M. Brightii bei Erstgeschwängerten viel häufiger 
vorkommt, als bei Mehrgeschwängerten. Man darf sich nicht 
vorstellen, dass der schwangere Uterus direct auf die Nieren- 
gefässe drücke; aber der allgemeine Druck im Bauchraum ist 
so erhöht, dass es zu Stauungen in den Nierenvenen und 
unter günstigen Umständen zum Morb. Brightii kommt. Auch 
der Umstand, dass Hydronephrose häufig dabei beobachtet 
wird, würde dafür sprechen, da dies nur durch mechanische 
Hindernisse bedingt sein kann. 

II. Die primäre Form des M. Brightii. 

Das männliche Geschlecht soll häufiger dem Morb. Brightii 
unterworfen sein als das weibliche und damit würden auch 
die Zahlen (55 °/o beim männlichen, 45 % beim weiblichen Ge¬ 
schlecht) stimmen. Wenn man aber bedenkt, dass bei uns 
fast doppelt so viel Männer aufgenommen werden als Frauen, 
dann wird sich das Verhältniss umgekehrt gestalten. In Betreff 
der Altersverhältnisse zeigt sich, dass das kindliche Alter 
ausserordentlich sparsam vertreten ist. In den ersten Lebens¬ 
jahren ist der Morb. Brightii äusserst selten, beinahe nur 
durch Searlatina bedingt. Mit dem zunehmenden Lebensalter 
steigert sich die Frequenz und erreicht im fünften Decennium 
ihre grösste Häufigkeit. Man kann das 4., 5. und 6. Decennium 
als diejenigen bezeichnen, wo der Morb. Brightii am häufigsten 
vorkommt. 

Was die consecutiven Processe des Morbus Brightii be¬ 
trifft, so möchte ich heute bloss in Kürze das Folgende 
angeben: Haumorrhagien des Gehirns kommen etwa 10 °/ 0 vor, 
und zwar theils grössere haemorrhagische Herde, theils capilläre 
llacmorrhagien. Encephalitis ist selten, Pneumonie, u. z. 
eroupöse sehr häufig, 22 % (weniger die katarrhalische). 
Pleuritis war bei 7 °/ 0 , Peritonitis bei 2*7%, Dysenterie und 
ausgebreitete Darmkatarrhe bei 13*5 °/o* Hydrops zeigte eine 
Frequenz von 26*6%, fettige Degeneration des Herzens 10 °/ 0 , 
Pericarditis 12 °/ 0 . In der ersten Periode der Krankheit war 
diese Affection sehr selten, später steigerte sie sich. Dilatation 
un/1 Hypertrophie des Herzens fand man bei 42*6 %; bei der 
acuten Form 22 °/ 0 , bei der chronischen 34 %, hei der Atrophie 
54 % Wenn man die Verhältnisse der Dilatation und Hyper¬ 
trophie berücksichtigt, so findet man, dass der rechte Ventrikel 
allein nie davon befallen wird, der linke hingegen sehr häufig. 
Allgemeine Hypertrophie bestand in 41*6 °/ 0 , Hypertrophie des 
linken Ventrikels in 31 %• 

Von den verschiedenen Theorien über die Ursachen der 
Herzhyperthrophie kann ich nur eine als die richtige bezeichnen, 
nämlich die, nach welcher die Vergrösserung des Herzens 
bedingt ist durch die Vermehrung der Blutmasse, in Folge 


der gestörten Ausscheidung des Wassers durch die Nieren. 
Alle anderen Theorien (dass der Schwund der Gefässe in der 
Niere oder eine gleichzeitige entzündliche Affection des Herz¬ 
muskels Schuld daran sei) sind nicht haltbar. Es spricht hieftir 
auch die bereits angegebene Thatsaehe, dass zunächst der linke 
Ventrikel es ist, welcher hypertrophisch wird, indem eben die 
zunehmende Blutspannung vorerst an ihn eine Anforderung 
gesteigerter Arbeitsleistung stellt; später wird auch das Venen¬ 
system mit einbezogen und es folgt dann auch Dilatation des 
rechten Ventrikels. 

Die Behauptung, dass bei Morbus Brightii eigenthümliche 
und ausgebreitete Erkrankungen der Gefässe Vorkommen sollen, 
wurde durch die neueren Untersuchungen von Ewald nicht 
bestätigt. Es kommt zwar eine Hypertrophie der. Muscularis 
vor, diese ist jedoch nur als Folge der Herzhypertrophie an¬ 
zusehen. 


Luxatio lmmeri snpracoracoidea. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

In Bezug auf die Entstehung gibt nur der Fall von 
Lau gier einen werthvollen Aufschluss. Dieser Fall zeigt, 
dass die Luxation eintritt, wenn der Humeruskopf gegen die 
obere und mediale Seite der Gelenkskapsel andrängt und in 
der diesem Andrängen entsprechenden Richtung vorgestossen 
wird. Der Arm war vom Stamme entfernt; der Stamm bekam 
einen Stoss, vermöge dessen er sich von links nach rechts und 
von vorne nach hinten drehte. Das ist so viel, als wenn man 
bei fixirtem Stamme den Arm in der Frontalebene eleviren 
und dann mit dem Ellbogen nach rückwärts führen würde. 
Die nähere experimentelle Untersuchung hätte dann von diesem 
Falle ausgehen können. Doch hat Panas die Luxation auf 
einem anderen Wege hervorgebracht. Indem er vornehmlich 
an einen Rotationsmeehanismuss dachte, machte er folgenden 
Versuch: „Man rotirt den Arm sehr stark nach aussen, während 
der Ellbogen an den Stamm angedrückt ist; der Humeruskopf, 
vollständig nach vorne gedreht, sucht in dieser Richtung zu 
entweichen und es genügt nun eine directe oder indirecte Impulsion 
auf den Humerus in der Richtung von unten nach oben und 
von hinten nach vorne, um die Kapsel zu zerreissen und die 
fragliche Luxation zu erzeugen. Man findet dann die Kapsel 
vorne und oben so weit zerrissen, dass sie den ganzen Gelenkskopf 
durchtreten lässt; der obere Rand des Subseapularis ist zer¬ 
rissen, während seine unteren Fasern und der untere Kapseltheil 
auf's Aeusserste gespannt sind. Die Sehnen des Pectoralis major, 
des Teres major und des Latissimus dorsi sind um den Hals 
des Humerus geschlungen. Der Kopf des Humerus ist um 
0.5—1 Cm. aufgestiegen, stützt sich fest mit der hinteren*, nun 
zur medial gewordenen Fläche gegen den Processus coracoideus. 
Die Spitze des grossen Rollhügels stemmt sich an die. innere 
Fläche des Ligam. coraco-aeromiale, während der Kopf selbst, 
aus der Ueberbrüekung von jenem Ligamente herausgetreten, 
dasselbe um 4—5 Mm. überragt.“ (Panas gibt auch die Ab¬ 
bildung der experimentell erzeugten Luxation.) 

Bemerkenswerth ist, wie Panas weiter hervorhebt, 
dass die Sehne des langen Bicepskopfes, die anscheinend 
ein Hinderniss für das Austreten des Kopfes bieten sollte, 
nicht zerreisst, sondern vermöge der Rotation des Humerus¬ 
kopfes nach hinten gleitet. Allerdings, meint Panas, können 
kommende Sectionen einen Riss der Sehne zeigen — und that- 
sächlich zeigt es unser Seetionsbefund, — allein die Luxation 
ist auch ohne jede Ruptur möglich. 
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Wohl ohne von den Versuchen von Panas Kenntniss 


zu haben, suchte Busch aus Anlass seines Falles eine ex¬ 
perimentelle Aufklärung auf anderem Wege. Er machte durch 
Fixation der Scapula und Elevation des Armes Kapselrisse an 
der unteren und vorderen Seite der Kapsel und führte nach 
Austreten des Kopfes den Arm kräftigst abwärts, um den Kopf 
hinaufzutreiben. Es kam aber immer nur eine Luxatio sub- 
coracoidea zu Stande. Dem Aufsteigen des Kopfes setzte sich, 
wie man bei Blosslegung der Theile sehen konnte, zunächst 
die Sehne des Subscapularis und der unzerrissene Theil der 
vorderen Kapselwand entgegen. Aber wenn auch diese Hin- 
dernisse mit dem Messer durchgetrennt wurden, stieg der 
Kopf nicht auf; denn „wie eine fleischige Haube von starkem 
Widerstande legten sich die vom Rabenschnabelfortsatze ent¬ 
springenden Muskeln, der Coraeobrachialis und der kurze 
Kopf des Biceps, über den Kopf.“ Wurde nun der vordere 
Theil des Rabenschnabelfortsatzes hinter dem Ansätze dieser 
Muskeln dürchgemeisselt, so gelang die Erzeugung der Luxation 
sofort, indem jene Muskeln sammt dem abgemeisselten Frag¬ 
mente an dem emporsteigenden Kopfe seitlich abwärts glitten. 
Daraus schlossB u sc h Folgendes: „Zunächst muss ein sehr weiter 
Kapselriss vorhanden sein, welcher die ganze vordere oder 
innere Kapselwand betrifft und die Subscapularinsertion los¬ 
trennt, und zweitens muss der Proc. coracoideus abgebrochen 
sein, damit die von ihm entspringenden Muskeln dem Auf¬ 
steigen des Kopfes kein Hinderniss in den Weg legen.“ Offenbar 
ist B u s c h's Gedankengang und Untersuchungsweg von der 
in seinem Falle vorhanden gewesenen Combination mit Ab¬ 
brechen des Rabenfortsatzes beeinflusst gewesen, — eine 
Combination, die in den anderen Fällen nicht vorhan¬ 
den war. 

Im Hinblicke auf die klaren anamnestischen Daten der 
L augi eFschen Beobachtung hielt ich es für angezeigt, an 
der Leiche zu versuchen, ob sich die fragliche Luxation nicht 
auch in einer Weise erzeugen Hesse, welche den Mechanismus, 
der in jener Beobachtung wirksam war, berücksichtigt In 
der That gelingt es sehr leicht, eine Luxation nach vorne und 
oben zu erzeugen, wenn man den Arm vom Stamme abducirt, 
so dass seine Axe die Horizontalebene des Körpers etwa in einem 
Winkel von 45° — 60° schneidet, den Ellbogen dann stark 
nach rückwärts führt und nun, an dem im Ellbogengelenke 
rechtwinklig flectirten Vorderarm wie an einer Kurbel an¬ 
fassend, eine Rotation nach aussen ausführt. Durch die Ab- 
duction und Rückwärtsstreckung bringt man den Humeruskopf 
in eine Stellung, bei welcher er gegen die vordere obere Kapsel- 
gegencf andrängt; die nachfolgende Rotation fütp’t den weiten 
Kapselriss herbei. Der Kopf tritt dann, mit seiner Gelenkfläche 
geradezu nach vorne sehend, in jener Weise heraus, die 
Panas beschreibt und abbildet. Es ist gar kein Zweifel, dass 
der von Panas gezeigte Entstehungsmechanismus im Leben 
auch Vorkommen kann; allein häufiger dürfte sich, insbesondere 
bei Verletzungen durch Maschinen, der Oberarm nicht in Ad- 
duetion an den Stamm, sondern wie es der Arbeit des Armes 
entspricht, in einer Abductionsstellung befinden. Uebrigens 
glaube ich, dass auch die Rotationsstellung nicht unbedingt 
so hochgradig sein muss, dass der Kapselriss durch sie erfolge; 
gewiss kann in dem Augenblicke, wo der Kopf gegen die vor¬ 
dere Kapsel wand andrängt, auch ein plötzlicher, in der Axe 
des Oberarms wirkender Stoss die Kapsel sprengen. Beim 
Hüftgelenke spielen die Rotationen allerdings die Hauptrolle, 
weil der Kopf aus der ihn umschliessenden Pfanne heraus¬ 
gewälzt werden muss ; beim Schultergelenke, wo die Pfanne so 


seicht ist, kann der Kopf durch Stoss Wirkung ganz gut an 
der Pfanne vorbei weggeschoben werden. 

So gering nun auch das vorliegende Beobachtungs¬ 
material ist, so sind die einzelnen Fälle doch nicht vollständig 
gleich. Die experimentell erzeugbare Form entspricht der 
Abbildung, die Busch von einem Falle gibt, und dem Be¬ 
funde, den wir am rechten Schultergelenke unseres Falles 
vorfanden; nur fällt im Experiment die Rotation des Armes 
stärker aus. Jene Form aber, die wir in unserem Falle auf 
der linken Seite vorfanden, stellt eine Dislocation höheren 
Grades vor, wie man sich sofort aus der Vergleichung unseres 
Falles mit dem Busch’schen überzeugen kann. Der Schulter¬ 
kopf ist da bedeutend höher hinaufgerückt. Freilich betrifft 
unsere Beobachtung einen veralteten Fall, und da wäre 
immerhin das Bedenken zu berücksichtigen, dass secundäre 
Veränderungen eintreten können, die ursprünglich nicht vor¬ 
handen waren; der Nichtberücksichtigung* dieses Momentes 
verdankt ja die Lehre von den Luxationen der Hüfte einige 
Widersprüche. Allein . auf der anderen Seite muss doch auch 
im Auge behalten werden, dass in unserem Falle die Biceps- 
sehne zerrissen war, was diesen Fall allerdings gegenüber 
den anderen markirt und eine primäre Verschiedenheit des¬ 
selben wahrscheinlich macht. Zudem wäre schwer zu begreifen, 
welche Momente ein secundäres Hinaufrücken des Kopfes her- 
beiiühren sollten. In beiden Formen aber ist die Luxation 
vollständig, d. h. die Gelenkkörper haben ihre Berührung 
vollständig aufgegeben. 

(Schluss folgt.) 


Wiener Medizinisches Doctorcn- 
Collegium. 

(Sitzung vom 5. Mai.) 

Vorsitzender: Hofrath von Schmerling. 

Dr. Hein: Ueher schwache und starke Percussion. 

Redner hält den schriftlichen Weg* für ungenügend, um sich 
über ein Percnssionsverfahren und dessen Resultate zu verständigen 
und betont daher die Notlrwendigkeit von Demonstrationen in ärzt¬ 
lichen Versammlungen. 

Die Percussion wird in die starke, mittelstarke und 
schwache eingetheilt. 

Als Indicationen für die starke Percussion wird Folgendes auf¬ 
gestellt: Man soll stark percutiren, wenn man lufthaltige Einge¬ 
weide, die nicht von allzu dicken Schichten luftleerer Theile bedeckt 
sind, zum Schallen bringen will. Nicht dieselbe Uebereinstimmung 
herrscht bezüglich der zweiten Indication zur starken Percussion. 
Viele Autoren behaupten, man müsse stark percutiren, um die relative, 
partielle Dämpfung aufzufmden. Man gebraucht einerseits den Aus¬ 
druck absolute, totale Dämpfung, andererseits den Ausdruck relative, 
partielle Dämpfung. Wenn ein luftleeres fleischiges Organ der Brust¬ 
wand anliegt, ist der Schall leer und dies bezeichnet man als die 
totale absolute Dämpfung, oder wie Skoda, einfach als Dämpfung- 
Ist jedoch ein luftleeres Organ von lufthaltigen Schichten bedeckt, 
so ist der Schall nicht leer, aber auch nicht voll und hell, und diese 
Art der Dämpfung nennt man die partielle, relative Dämpfung. 
Gewöhnlich sind die luftleeren Organe so gelagert, dass eine Partie 
des Organes der Wand anliegt, eine andere noch von lufthaltigen 
Schichten bedeckt ist. Die Wiener Schule hat auf das Aufsuchen der 
partiellen Dämpfung keinen grossen Werth gelegt; sie nimmt an, dass 
der Uebergang des leeren in den vollen Schall ein so allmäüger sei, 
dass man die Grenze nicht zu bestimmen im Stande sei. Von den 
Autoren, welche das Aufsuchen der partiellen Dämpfung* für noth- 
wendig halten, glauben die Einen, dass die Grenzen der partiellen 
Dämpfung den Grenzen der in der Tiefe liegenden Organe entsprechen, 
die Anderen, dass die totale und partielle Dämpfung* zusammen noch 
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immer kleiner sei, als der Umfang des Organes. Aber sie meinen, 
dass man, wenn man die Grenzen eines Organs bestimmen will, nicht 
allein auf die Grösse der absoluten, sondern auch auf die der relativen 
Dämpfung Rücksicht nehmen soll, da der Rückschluss ein sicherer sei. 

Alle Autoren, welche die genauere Bestimmung wollen, stimmen 
darin überein, dass man stark percutiren müsse, um die schwache 
Dämpfung herauszufinden. 

Die Drage, ob es möglich ist, die partielle Dämpfung so abzu- 
grenzeü, dass sie den wirklichen Grenzen des in der Tiefe liegenden 
Organes entspricht, ist für die practisehe Medizin von grosser Wich¬ 
tigkeit. 

Wenn man das Plessimeter in einer etwa 8 Cm. betragenden Entfer¬ 
nung von der Tischplatte hält, bekommt man den vollsten Schall. Nähert 
man das Plessimeter dem Tisch, so wird der Schall schwächer, entfernt 
man es, so wird der Schall in regelmässigen Abständen abgeschwächt 
oder verstärkt. Es handelt sich offenbar um Interferenzphänomene. Die 
Entfernung, in welcher eine reflectirende Fläche durch die freie Luft 
wirkt, können wir nicht ohne Weiteres auf die Lunge übertragen. 
Versuche, die man in der Weise anstellt, dass man ein Stück Lunge 
auf einen mit Gaze überspannten Rahmen legt und mit einem gleich 
dicken Stück Lunge ein auf den Rahmen liegendes Herz bedeckt, lehren, 
dass Lungenschichten bis zu 6 Cm. Dicke bei schwacher Percussion noch 
einen Schallunterschied geben. Es ist somit 1. die Möglichkeit nicht 
zu leugnen, dass man die Grenzen der partiellen Dämpfung auffinden 
kann; denn die Lungenschichten, welche das Herz und die Leber 
bedecken, sind in der Norm auch nicht dicker, als ungefähr 6 Cm.; 
2. folgt daraus der Schluss, dass man die schwache Percussion au¬ 
wenden muss, um die Abgrenzung vornehmen zu können, weil bekannt¬ 
lich nur die schwache Percussion zu genauen Grenzbestimmungen 
geeignet ist. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Thatsache, dass 
die partielle Dämpfung durch die starke Percussion bald mehr, bald 
minder unvollständig, aber niemals vollkommen gewonnen wird, durch 
das Mitschwingen der benachbarten Tkeile und die Schwingbarkeit 
der Brustwand bedingt ist. Wenn man z. B. am rechten Sternal- 
rande zwischen P. und 5. Rippe stark percutirt, erhält man gar 
keine partielle Dämpfung, während bei der schwachen Percussion eine 
Zone der partiellen Dämpfung zu finden ist. 

Die mittelstarke Percussion ist die Methode, wie sie jetzt am 
häufigsten geübt wird und es ist jedenfalls diejenige, die in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die wichtigste ist. Man wendet sie an 1. um zwei ent¬ 
sprechende Stellen der beiden Thoraxhälften zu vergleichen und 2. um 
ein der Thoraxwandung anliegendes luftleeres Organ von einem luft¬ 
haltigen am sichersten abzugrenzen. Denn man läuft bei der 
mittelstarken nicht wie bei der schwachen Percussion Gefahr, die 
Grenzen der relativen und der absoluten Dämpfungen miteinander zu 
verwechseln. 

Die schwache Percussion wurde bisher als sogenannte lineare 
Percussion ausgeführt. Man wendete diese Art der Percussion an, um 
1. die Grenzen zwischen einem wandständigen luftleeren und luft¬ 
haltigen Organ sehr genau zu bestimmen, und 2. um zwei wandstän- 
dige lufthaltige Organe (Lunge und Magen) von einander abzugrenzen. 

Als dritte Indication wäre das Aufsuchen der partiellen Dämpfung 
binzuzrifügen und da lassen sich durch eine sehr schwache Percussion 
sehr brauchbare Resultate finden. Ferner kann mau die schwache Per¬ 
cussion noch anwenden, um zwei dumpfschallende Bezirke (Herz und 
linken Leberlappen, Milz und das gefüllte Colon) von einander abzu¬ 
grenzen. 

Der Zweck der schwachen Percussion wird am besten durch 
die allerschwächste Percussion erzielt. Prof. Stern fand, dass der 
klopfende Schall aus zwei Schalleindrücken besteht. Am Schenkel ist 
der erste der beiden Schalleindrücke vorherrschend, der zweite fehlt; 
über lufthaltigen Organen verschwindet der erste Schalleindruck und 
es prävalirt der eigentliche Percussionsschall. Zwischen beiden Extremen 
gibt es zahlreiche Fälle, in welchen bald der erste, bald der zweite 
Schall mehr vorherrscht. Die unbewusste Abschätzung dieser Wechsel¬ 
beziehung zwischen ersten und zweiten Schall gelingt nach der An¬ 
sicht H.’s bei der schwachen Percussion am besten, wenn man mit 
zwei harten Substanzen aufeinander percutirt, also mit Nagelspitze auf 
Plessimeter oder mit Fingernagel auf Fingernagel. 

Prof. Schrott er ergreift das Wort um, wie er sagt, die 
Wiener Schule und die Praxis in Schutz zu nehmen. Er hebt hervor, 
die Angabe, man müsse, um die Lebergrenze genau zu finden, schwach 
percutiren, rühre bereits von Skoda her, denn dieser sage, dass 
man bei der starken Percussion (wenn unter der Leber ein luft¬ 


haltiges Organ liegt) förmlich durch die Leber durchschlage; ferner 
habe Skoda gezeigt, dass die Bezeichnung; relative Herzdämpfang 
keinen Werth habe, weil der Ausdruck relativ eben ein relativer sei 
und der Eine dort noch eine Dämpfung findet, wo sie der Andere 
nicht mehr hört. Für die Praxis jedoch sei es in den meisten 
Fällen ganz gleichgültig, ob man die Grenzen eines Organs auf das 
allergenaueste wisse oder nicht. Es sei ganz gleiehgiltig, ob man 
wisse, dass eine emphysematose Lunge einen kleinen Finger tiefer 
herabragt oder nicht. Die absolute Dämpfung sei ein Maass, über 
das sich Alle einigen können und nur diese Angabe habe für die 
Praxis einen Werth. 

Dr. Hein erwidert, er sei über diese Erklärung Prof. Sch.’s 
erstaunt, da in den Schriften Skoda’s auch nichtein einziges Wort 
darüber stehe: „Wie schliesslich,“ fährt H. fort, ein „Kliniker sagen 
kann, es ist ganz gleiehgiltig, ob die Lunge den Leberrand bedeckt 
oder nicht, begreife ich wirklich nicht.“ 

Prof. Sehrötter bedauert, nochmals das Wort ergreifen zu 
müssen. In der Rede des Dr. Hein sei absolut nichts Neues gewesen. 
Man finde Alles in den Schriften Skoda’s und in der Abhandlung 
von Prof. Stern. Sch. bemerkt ferner, er bedauere, dass Prof. 
Stern nicht anwesend sei, denn. dessen Sache wäre es gewesen, seine 
Priorität zu wahren. Die Behauptung Dr. H e i n’s: er habe gesagt, 
es sei gleiehgiltig, ob man die Grenzen der Lunge genau nach weise 
oder nicht, weist Redner zurück, denn dann könnte man das Emphysem 
nicht diagnosticiren. Dass es aber ganz gleiehgiltig sei,, ob man 
wisse, dass eine emphysematose Lunge um einen kleinen Finger tiefer 
reiche oder nicht, das wolle er dreimal unterstrichen unterschreiben. 

Mit der ^tatsächlichen Berichtigung des Dr. Hein, dass Prof. 
Stern in dieser Frage nicht zu denselben Resultaten gelangt sei 
und dass er mit seiner Untersuchungsweise z. B. die partielle Herz¬ 
dämpfung am rechten Sternalrande nicht aufgefunden habe, ist der 
Zwischenfall zu Ende. 


Hygiene. 

Chlorgas oder schwefeiige Säure? 

Ueber die practisch so ausserordentlich wichtige Frage, 
auf welche Weise inficirte Räumlichkeiten am zweckmässigsten 
und sichersten desinficirt werden können, liegen die Resultate 
der Untersuchungen vor, welche sowohl Pettenkofer *) als 
M eh 1 h aus en 2 ) über Veranlassung der Cholera Commission 
für das deutsche Reich in dieser Richtung angestellt haben. 
Beide Autoren haben zunächst die gegenwärtig am meisten ge¬ 
bräuchlichen Stoffe, das Chlor gas und die schwefeiige 
Säure in Vergleich gezogen, indem sie hauptsächlich zu er¬ 
mitteln trachteten 1. die erforderliche Menge des anzuwen- 
denden Stoffes, 2. die Dauer der Einwirkung, 8.' die ertödtende 
Wirkung aul organisches Lehen und 4. eventuelle naehtheilige 
Einflüsse auf (Gebrauchs- oder Luxus-Gfegenstände der ver¬ 
schiedensten Art. 

Pettenkofer berichtet zunächst über einen Versuch, 
welcher mit der schwefligen Säure in einem Zimmer des Reichs¬ 
kanzleramtes angestellt wurde. Verbrannt wurden 546 Gr. Schwefel 
auf 27 cbm Raum oder 20 Gr. Schwefel auf 1 cbm. Das 2nmmer 
war gut verschlossen und mit Gegenständen mannigfacher Art 
(darunter einer lebenden Maus) ausgerüstet. Die Dauer der 
Einwirkung betrug 2 Stunden. — Das Resultat war ein gutes. 
Die Maus war todt; die Gegenstände aus unedlem Metall 
(Messing, Kupfer, Zinn) zeigten sich mit einem feinen Beschläge 
bedeckt, der sich jedoch durch Abwischen leicht entfernen 
liess, Edelmetalle (Gfold, Silber) wurden gar nicht afficirt; 
ebenso wenig zeigten Tuche, Teppich, Sammet, Tapete, Lack, 
Firniss und die Farben eines Oelgemäldes irgend welche 
merkliche Veränderung. 

Den Mittheilungen Mehlhause n’s ist folgendes zu ent¬ 
nehmen : 

A) Versuche mit Chl or gas. 

Benutzt wurde ein einfenstriges, gut verschlossenes Zimmer 
von 37 cbm Rauminhalt, in welchem ausser dem üblichen 


0 Veröffentlichungen des kaiserlich deutschen Gesundheitsamtes 
1879 Nr. 8. 

2 ) Ibidem Nr. 9. Vergl. das Referat im Centralblatt für Ch. 
Nr. 19. 1879. 
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Mobiliar grössere und kleinere Thiere (Inseeten) sowie Flüssig¬ 
keiten mit Infusorien und niederen Pilzen aufgestellt waren. 

b Versuch: 20 Gr. Chlorkalk per Cubikmeter werden mit 
Wasser und 1110 Gr. roher Salzsäure angerührt. Starke Chlor¬ 
en twickeiung ; lebhafter Chlorgeruch auf dem angrenzenden 
Corridor. — Nach 9 Stunden Einwirkung: sämmtliche Thiere 
(Meerschweinchen, Mehlwürmer, Flöhe, Schwaben, Maden) 
leben* die Fliegen sind nur betäubt; die Infusorien dagegen in 
flachen Uhrschälchen mit Wasser, das stark sauer reagirt, sind 
anscheinend getödtet. — Preis des Versuches 52 Pf. oder 1,4 
Pf. pro cbm. Wie viel Chlor in diesem Falle zur Wirkung ge¬ 
langt ist, lässt sich nicht bestimmen, da ein erheblicher Bruch- 
theil nach Aussen strömte. 

2. Versuch: 40 Gr. Chlorkalk pro cbm. Sonst dieselben 
Versuchsbedingungen; ausserdem noch ein Becher mit Wanzen 
und vibrionenhaltiger Urin in flachen, 1 cm. hohen Schichten. 
— Nach 8 Stunden Einwirkung: das Meerschweinchen, die 
Fliegen, Flöhe und Mehlwürmer sind getödtet. Alle übrigen 
Versuchsthiere dagegen, darunter die Wanzen, leben ; namentlich 
zeigen die Spirillen im Harn, obwohl derselbe deutlich sauer 
reagirte, noch lebhafte Bewegungen. — Preis: 2,4 Pf. pro cbm. 

3. Versuch: Das Chlor wird aus 500 Gr. Braunstein und 
Kochsalz aa 1000 Gr. roher Salzsäure, verdünnt mit 500 Gr. 
Wasser, unter Erhitzen entwickelt. Die übrigen Anordnungen 
wie früher. Nach 20 Stunden: alle Thiere, auch die Vibrionen 
leben; nur die Schwaben sind etwas betäubt. — Preis dieses 
Versuchs: 1,8 Pf. pro Cubikmeter. 

Im 4. Versuch wurde das Chlorgas durch längeres Er¬ 
hitzen von doppelt chlorsaurem Kali mit roher Salzsäure dar¬ 
gestellt, ungefähr im Verhältniss von 1 cbm. Chlorgas: 360 cbm. 
Luftraum. Der Erfolg war befriedigend: sämmtliche Thiere, 
auch die Vibrionen des Harns (in dünnen Schichten) sind ge¬ 
tödtet. -— Preis: 3 Pf. pro Cubikmeter, ohne Berechnung des 
Brennmaterials. Wegen des andauernd nothwendigen Erhitzens 
ist jedoch diese Art der Chlor gas-Entwickelung für die prak¬ 
tische Anwendung noch nicht sehr geeignet. 

B) Versuche mit schwefeliger Säure. 

Kleine Sfchwefelstückchen, untermischt mit Fadenschwefel, 
wurden in einem 50 cbm. grossen, gut verschliessharen Raum 
angezündet; in dem Zimmer befanden sich, ausser einigen 
Oebrauchsgegenständen, noch Gefässe mit Wanzen und 
Schwaben, ferner in flachen Schälchen ausgebreitet vibrionen¬ 
baitiger Urin und Wasser mit Infusorien. 

1. Versuch: 20G.Schwefel pro cmb.Raum werden verbrannt 
Das Zimmer war vorher erwärmt, um ein zu starkes Abströmen 

'des Grases zu verhüten. Während des Versuches war auf dem 
Corridor keine Spur von SO*-Geruch wahrnehmbar gewesen. 
Nach 7 Stunden Einwirkung wird das Zimmer geöffnet und schnell 
gelüftet; sämmtliche Thiere waren todt; die Flüssigkeiten in 
den Schälchen reagirten intensiv sauer. Nur in einem cylin- 
drischen Uringefäss zeigte der Harn noch lebhaft bewegte 
Bacterien. Alle Utensilien, z. B. ein Goldrahmen, eine 
messingene Ofenthür, gefärbte Wollstoffe (Damast-Gardinen) 
u. s. w. waren unverändert. — Preis des Versuehs 35 Pf. 
oder 0,7 Pf. pro Cubikmeter. 

2. Versuch: nur 10 Gr. Schwefel pro Cubikmeter 
werden verbrannt. Dauer der Einwirkung 16 Stunden. 
Resultat: Die Wanzen lebten, einige der Schwaben waren 
getödtet; auch Vibrionen und Infusorien in dünnen Flüssig¬ 
keitsschichten zeigten keine Bewegungen mehr. — Preis: 
0,35 Pf. pro Cubikmeter. 

Im Ganzen lassen also diese Versuche keinen Zweifel 
darüber bestehen, dass der schwefligen Säure zum Des- 
inficiren von geschlossenen Räumlichkeiten in jeder Beziehung 
der Vorzug gebührt. Das Verbrennen von 20 G. Schwefel pro 
Cubikmeter und eine Einwirkung von 2—7 Stunden reicht 
hin, um das Leben von kleineren Thieren, von Infusorien 
.und niederen Pilzen zu vernichten, ohne Möbel, Metallgeräthe. 
^eugstoffe und Farben in merklicher Weise zu schädigen. — 
Die Schwefelung ist ausserdem 4—5 Mal billiger, als die 
Chlorräucherung; 1 K. Sulphur citrinum (reiner, gut brennender 
Schwefel) kostet nur 35 Pfennige. Die Darstellung von S0 2 
ist auch einfacher, als die Cl-Entwicklung. Das Anzünden der 


Schwefelstückehen geschieht am besten mit Hülfe von etwas 
Fadenschwefel; man lässt die Masse alsdann verbrennen in 
irdenen, porzellanenen oder eisernen Schüsseln, welche man 
behufs Vermeidung von Feuersgefahr noch in ein Sand- oder 
Wasserbad stellen kann. Die Räume müssen natürlich vorher 
möglichst luftdicht verschlossen werden, und es ist auch zweck¬ 
mässig, Wände, Fussboden, Dielenritzen und andere als Träger 
des Infectiönsstoffes besonders verdächtige Gegenstände anzu¬ 
feuchten, da das Wasser die schweflige Säure begierig 
aufnimmt. 


Revue. 

Statistische Studien über Pneumonie. 

Die Erwägung, dass mit der 'Sicherheit, die in der Diagnostik 
einer Krankheit erlangt ist, auch der Werth der Statistik derselben 
steigt, hat von jeher die Pneumonie zu einem bevorzugten Objecte 
solcher Studien gemacht. Den trefflichen Arbeiten, welche in dieser 
Frage schon von Haller, Ziemssen, Bambergcr, Jürgens en 
und Anderen vorliegen, hat nun Dr. Bi ach, Secundararzt im hiesigen 
allgemeinen Krankenhause, eine neuerliche Zusammenstellung hinzu- 
gefügt, welche er in dem letzten Hefte der Medizin. Jahrbücher ver¬ 
öffentlicht. Seine Mittheilungen erstrecken sich auf die im D ecenüinm 
1866—1876 in den drei grossen Krankenhäusern Wiens (allgemeines 
Krankenhaus, Rudolfsstiftung und Wiedener Spital) beobachteten 
Pneumonien, —« 11 442 an Zahl — und als Grundlage zu seiner Arbeit 
dienten ihm die officiellen Berichte, welche alljährlich aus diesen 
Anstalten herausgegeben werden. Wir resumiren hier in Kürze die 
Resultate der ileissigen Studie: 

Aus den mitgetheilten Tabellen geht zunächst in Ueborein- 
stimmimg mit den Beobachtungen anderer Autoren hervor, dass die 
Pneumonie vorzugsweise das männliche Geschlecht be¬ 
treffe. Im allgemeinen Krankeuhause z. B. betrug die Gesammt- 
slimine der behandelten Pneumonien 6885, davon entfallen 4977 auf 
Männer und nur 1908 auf das weibliche Geschlecht. Von der Ge- 
sammtsumme der in allen drei Krankenhäusern behandelten 11.442 
Fällen stellt sich das Verhältniss: 8247 Männer gegen 3196 Weiber. 

Bezüglich der Behandlimgsresultate ergibt sich vorerst, dass 
das Heilung*- und Sterblichkeitsverhältniss in den genannten drei 
Spitälern nahezu gleiche Werthe zeige. Das IT e i 1 u n g s v e r h ä i t ti i s s 
schwankt zwischen 70 und 76 % (für die Männer zwischen 70 und 
73%, für die Weiber zwischen 62 und 64%); das Sterblich¬ 
keit s v e r li ä. 111 n i s s schwankt zwischen 21 und 24 % i bei den 
Männern zwischen 18 und 22%, bei den Weibern zwischen 28 und 
30%). Von den gesummten 11442 Pneumonien wurden nämlich 
geheilt 8051; davon 6022 Männer, 2029 Weiber (gebessert wurden 
459, ungeheilt entlassen 93); gestorben sind 2672 Individuen, 
hievon 1713 Männer und 959 Weiber. Es geht demnach aus diesen 
Zahlen ‘ weiter hervor, dass d a s H e i 1 u u g s p r o c e n t beiden 
Weibern ein ger inge r es, das Ster b 1 ic hk eitsve rh ä, 11ni ss 
bingegen höher als be i d en Männern sei. Es ist dies gleich¬ 
falls eine Thatsache, welche beinahe von allen Autoren, welche 
statistische Zusammenstellungen gemacht haben, hervorgehoben wird 
und welche selbst aus den Monatsberichten über die Mortalität bei 
Pneumonie bewiesen werden kann. 

Auch bezüglich der Häufigkeit der Pneumonie in den einzelnen 
Monaten und Jahreszeiten lassen sich aus den mitgetheilten Tabellen 
gewisse Schlüsse ableiten. Es zeigt sich übereinstimmend in allen 
Spitälern, dass zwar die Wintermonate eine grössere Menge der Pneu¬ 
monien bringen, dass aber das Maximum in den Monaten 
März, April und Mai erreicht wird, dann ein Abschwellen 
stattfindet, bis in den Monaten August, September ein Minimum er¬ 
reicht- wird. Als der am stärksten belastete Monat erscheint im 
Decennium 1866—76 in allen drei Hospitälern der April. 

Was das Vorkommen der Pneumonie in den verschiedenen Alters¬ 
stufen betrifft, so zeigt es sich, dass die Pneumonie in weitaus über¬ 
wiegender Weise bei Erwachsenen die früheren Lebensperioden als 
die späteren befällt und zwar sind es vorwiegend das Quinquennium 
zwischen dem 15. und 20. Lebensjahre, die Deeennien zwischen dem 
20. und 30. bis 40. Lebensjahre. Bezüglich des Sterb 1 ichkeifcsverhalt - 
nisses in den einzelnen Altersperioden wird durch die Tabellen das 
interessante Factum, und zwar in völlig übereinstimmender Weise für 
alle Spitäler constatirt, dass die Mortalität vom 10. Lebensjahre an 
in jedem ALtersdecennium steigt, bis sie zwischen 70—80 etc. ihr 
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Max imum erreicht. Der Schluss scheint daher gerechtfertigt, dass die 
Pneumonie eine desto gefährlichere Krankheit darstellt, je alter das von 
ihr befallene Individuum ist. Die meisten Todesfälle traten zwischen 
dem 2. und 16. Tage ein, im allgemeinen Krankenhause sind der 
6. und 7. Tag, im Rudolfspitale der 9. Tag am meisten mit Todes¬ 
fällen belastet. 

Den Sitz der pneumonischen Infiltration betreffend, geht auch 
aus den Zahlen Biach’s hervor, dass die rechte Lunge bei 
weitem häufiger afficirt wird als die linke ; — der Ausweis 
von allen Spitälern weist eine Differenz von 1486 Pallen zwischen 
rechter und linker Lunge auf. Mit Rücksicht auf die einzelnen Lappen 
scheint der rechte und linke Unterlappen der Affection am meisten 
unterworfen zu sein, ihnen am nächsten steht die rechte Lunge als 
total infiltrirt, der rechte Oberlappen, linke Ober- und Unterlappen 
u. s. w. Das grösste Mortalitätsprocent findet sich in jenen Pallen, 
wo sämmtliche Lappen der rechten Lunge infiltrirt sind: 43*5°/ 0 ; ihnen 
schliessen sich Fälle von Infiltration beider Oberlappen an: 37*1 °/ 0 , 
hierauf Fälle von totaler Infiltration der linken Lunge 35*9 °/ 0 . Das 
günstigste Mortalitätsverhältniss weisen die Unterlappen beiderseits 
auf. Es beträgt 11 °/ 0 . 

Die häufigste Complication ist Pleuritis, ihr zunächst Tuber- 
culose, dann Morbus Brightii und chronischer Alkoholismus. 

Um schliesslich den Einfluss der Witterung auf die Pneumonie 
und den Zusammenhang zwischen beiden festzustellen, hat der Ver¬ 
fasser die meteorologischen Verhältnisse des genannten Decenniums 
tabellarisch aneinandergereiht. Es geht aus dieser Zusammenstellung 
nur so viel mit einiger Constanz hervor, dass Verminderung des Luft¬ 
druckes wahrscheinlich das Zustandekommen von Pneumonien begün¬ 
stige, während es sich nicht nackweisen lässt, dass ein hoher Luft¬ 
druck den umgekehrten Einfluss ausübe. Gleich, den Beobachtungen 
in früheren Decennien stellt sich ferner auch diesmal heraus, dass 
die Temperatur im Monat April eine sehr jähe und bedeutende 
Steigerung erfährt und dass, wie bereits erwähnt wurde, gerade in 
diesem und im folgenden Monate die Pneumonie ihren Culminations- 
punkt erreicht. Endlich könnte auch ein gewisser Zusammenhang des 
Feuchtigkeitsgrades der Luft herangezogen werden, da gerade in den 
Monaten, in welchen eine Abnahme der Feuchtigkeit zu constatiren 
ist, auch die Pneumonie eine Steigerung erfährt. 

Therapeutica. 

Quebracho. 

Ein Specificum gegen Dispnoe. 

Wir besitzen in der Quebracho rin de ein Mittel, 
welches ohne störende Nebenwirkungen verschiedene 
Formen der Athomnoth in verschiedenen Krankheiten 
der Lunge und des Circulationsapparates auf Stunden 
vermindert oder beseitigt. Diese Wirkung manifestirt 
sich in Abnahme der Respirationsfrequenz, oft auch 
der Tiefe, der Cyanoso und vor allem der subjectiven 
B e s c h w e r d e n. 

Dies ist das Resume einer Mittheilung, welche der Privatdocent 
und Oberarzt der medizinischen Poliklinik in Erlangen, Dr. Franz 
Benzol d t, jüngst in der physikalisch-medizinischen Societat daselbst 
vorgetragen, und welche er nun durch weitere Daten ergänzt *). Die 
Rinde des zu den Apocyneen gehörigen Baumes Aspidosperma Que- 
hracho fSchlechtendahl) wird schon seit längerer Zeit von den sücl- 
amerikanisehen Aerzten als antifebrilos Mittel verwendet. Im vorigen 
Jahre langte nun eine Sendung dieser Rinde behufs Darstellung eines 
Alkaloids für das Laboratorium des Chemikers A. Bayer in Er¬ 
langen an und eine Portion derselben wurde Herrn Penzoldt zu 
therapeutischer Prüfung überlassen. Diese Prüfung erwies sich 
»I i fr u clit b r i n g e n d, wenn auch nicht in der erwarteten Richtung. 
Eine erhebliche antipyretische Wirkung konnte nämlich der Verfasser 
— vorläufig wenigstens — nicht ermitteln, dagegen fand er einen 
ganz merkwürdigen günstigen Einfluss bei verschiedenen Formen von 
Athemnoth, und zwar so constanl, dass er sich veranlasst sieht, die 
allgemeine Aufmerksamkeit der Praktiker auf diese neueste therapeu¬ 
tische Errungenschaft zu lenken. 

Das Präparat, welches Dr. P. sowohl zu seinen Vorversuchon 
an Tbieren, als auch zu therapeutischen Zwecken verwendete, war die 
wässerige Lösung eines alkoholischen Auszuges der gepulverten Rinde, 


*) „Sil /mngs berichte der physik,-mediz. Soc. in Erlangen“ 1879 
17. Februar und Berl. kl. W. Nr. it>. 
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und zwar bedienteer sich am häufigsten folgender Formel: 10.0 der 
pulverisirten Rinde wurden mehrere, meist 8 Tage mit 100.0 Wein¬ 
geist extrahirt, filtrirt, eingedampft, im Wasser gelöst, wieder zu 
Trockene verdampft und in 20.0 Wasser gelöst. Von dieser Lösung 
wurden 1—2 Theelöffel 2—3 Mal täglich gereicht. Die methodischen 
klinischen Versuche — 25 an Zahl — wurden an Kranken angestellt, 
welche aus verschiedenen Gründen Dyspnoe zeigten, zunächst an Leuten 
mit Emphysem, Emphysem und starker Bronchitis, Phthisis, chronisch- 
pneumonischen Processen mit periodischen, asthmatischen Anfällen, 
Pleuritis etc. Bei ruhiger horizontaler Lage meist während 1 / 2 bis 
1 Stunde vor und während 1 Stunde nach Darreichung des Medica- 
ments wurde die Respirationsfrequenz gezählt, auf die Tiefe der Athem- 
züge, sowie auf das Colorit des Gesichts und der Lippen geachtet 
und endlich dem Pat. möglichst unbefangen die Frage nach etwaiger 
Veränderung des Befindens vorgelegt. Bei der einfachen anhaltenden 
Dyspnoe der Phthisiker war die Frequenzverminderung ein paar Mal 
sehr gering oder fehlte, ein Mal dagegen fiel die Frequenz von 27 bis 
33 auf 27 bis 21. EclataDter war der Erfolg bei asthmatischen 
Anfällen einer Schwindsüchtigen, wie sie die Kranke zwei Wochen 
vor ihrem Tode durch viele Stunden am Abend und in der Nacht 
hatte. Die Frequenz sank innerhalb 2 Stunden von 54 R. 
bis 30 R. 

Bei Pleuritis exsudativa sah Verfasser Abnahme von 26—28 
zu 24—22 R. Sehr constant war dann das Sinken der Respirations¬ 
zahlen beim Asthma der Emphysematiker, z. B. von 32—36 auf 
22—18. Complication des Emphysems mit Pleuritis ändert an dem 
Effect nichts: 26—30 auf 24—20. Selbst starke complicirende Bron¬ 
chitis liess ein Mal ein Sinken von 25—30 auf 23—20, ein Mai 
von ‘24 auf 16 erkennen. War in den Fällen von Phthisis, Emphysem 
etc. ausgesprochene Cyan ose vorhanden, so wurde sie durch das 
Quebracho jedesmal verringert oder beseitigt. Weniger 
deutlich war der Einfluss auf die collossale Cyanose eines Mädchens 
mit angeborener Pulmonalstenose und chronischer Pneumonie, doch 
war eine Rothfärbung, der Wangen besonders, auch hier nicht zu 
verkennen, ebenso ein Heruntergehen der übrigens gerade nicht be¬ 
trächtlichen Athemfrequenz. „Besonders hervorstechend und geradezu 
belustigend war der Effect auf die Cyanose an einem Emphysematiker, 
der eine stark vergrösserte Acne-Nase im Gesicht trug. Diese, meist 
geradezu veilchenblau gefärbt, wurde bei Anwendung des Mittels 
schön feuerroth und alsdann von seinen Zimmergenossen bewundert.« 
Was endlich das in letzter Linie Entscheidende, das subjectiveEmpfinden 
betrifft, so geben alle Kranken „ausnahmslos eine grössere oder 
geringere, zuweilen ausserordentliche Erleichterung des Luftholens an. u 

Die concomitirenden Erscheinungen belästigen nach den bisheri¬ 
gen Erfahrungen den Kranken bei der angegebenen Dosis nie. Vor 
allen Dingen hat der Verfasser nie eine narcotische Wirkung 
beobachtet. Wärmegefühl im Kopf wird regelmässig als erstes ange¬ 
geben. Dann sagten viele Kranke, dass der Hustenreiz vermindert sei 
und die Expectoration leichter vor sich gehe. Zuweilen etwas Schweiss, 
zuweilen etwas reichlichere Speichelabsonderung. Der Geschmack der 
Arznei ist nicht unangenehm, adstringirend und aromatisch. 

Die Frage, auf welchem Wege das Quebracho die Dispnoe 
in so günstiger Weise beeinflusst, gewinnt noch dadurch an Interesse, 
dass die Substanz in grösseren Dosen beim Thier Dispnoe macht. 
Vor Allem ist in dieser Richtung die stärkere Rothfärbung des Blutes 
(Beseitigung der Blaufärbung der Nase) in’s Auge zu fassen, eine 
i Thatsache, die von dem Verfasser auch durch Experimente an Kanin¬ 
chen ausser Zweifel gestellt wurde. Ferner hat er folgenden Versuch 
angestellt. Er versetzte zwei Proben vom Blut eines Schlachtthieres, 
die eine mit etwas Quebracholösung, die andere mit ebensoviel Wasser; 
hiebei zeigte es sich, dass die erstore, besonders nach einigem Stehen, 
deutlich heller roth wurde. Zu dem Auftreten der rötheren Blutfarbe 
scheint 0 nöthig, da dieselbe unter Quecksilberabschluss nicht zur 
Erscheinung kam. Allo diese Erfahrungen könnten nach der Ansicht 
des Verfassers vorläufig in folgender Vorstellungsweise eine hypotheti¬ 
sche Erklärung finden: Vielleicht verleiht das Mittel durch directe 
Einwirkung dem Blut die Fähigkeit, eine grössere Menge 0 als ge¬ 
wöhnlich aufzunehmen, so dass das Blut mit hellrotberer Farbe als 
sonst durch die Capillaren in die Venen überfliesst. Wenn wir aber 
nun auch keine klare Einsicht in die Wirkungsweise des Quebracho 
besitzen, seine Wirkung nur eine vorübergehende ist und das Mittel 
bis jetzt überhaupt nur einer symptomatischen! Indication entspricht, 
so wird doch ein Arzneistoff, welcher die Qualen asthmatischer 
Beschwerden bei Brustkranken zu lindern im Stande 
ist, jedem Praktiker willkommen sein. 
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Feuilleton. 


Die Medizin im Parlamente. 

Eine durch längere Zeit benützte Wohnung wird geräumt; fein 
säuberlich sind die Kisten und Kasten, die des Hauses Reich¬ 
thum bargen, von ihrem Platze weggeschafft worden; in den 
Räumen wird es ungemtithlich leer, — da fällt der sorgliche 
Blick in die bestaubten Winkel, um nach etwa Vergessenem 
oder beiseite Gelegtem zu forschen. In hohem Werthe Ge¬ 
haltenes pflegt es nicht zu sein, was er da entdeckt — aber 
Ueberraschendes mitunter. Der hohen Gesellschaft, welche sieh 
anschickt, den Parlamentspalast vor dem Schottenthore zu 
verlassen, ward eine solche Ueberraschung und uns mit ihr, 
als der Budgetausschuss am 13. d. M. ihr in drei verschieden 
gefassten Resolutionen die Noth an Aerzten auf dem flachen 
Lande an das Herz legte, welches für das Wohl auch der 
im entlegensten Karpathen- oder Alpenwinkel wohnenden 
Wähler so warm schlägt. — „Noth an Aerzten auf dem 
flachen Lande 1“ So allgemein, wie er gesprochen, ist der 
Ausdruck wohl nicht zu nehmen ; uns ist wenigstens nicht be¬ 
kannt, dass in den fruchtbaren galizischen Niederungen, in den 
industriereichen Thälern unserer Gebirgsländer das Angebot 
ärztlicher Hilfe der Nachfrage nicht genügen würde. Aller¬ 
dings aber gibt es Gegenden, welche durch die Armuth 
ihrer Bewohner, andere, die durch den geringen Bildungs¬ 
grad derselben, welcher nur Vorurtheil gegen ärztliche 
Hilfe grosszieht dem Arzte die Existenz aus dem Ein¬ 
kommen einer Privatpraxis nicht ermöglichen. Das zunächst 
Liegende wäre nun freilich, für diese Gegenden vom Lande 
subventionirte Aerzte anzustellen —- also eine Sanitätsorganisation, 
welche auf solche Verhältnisse Rücksicht nimmt und sich an 
den Grundsatz hält, nur dort Brücken zu bauen, wo Gräben 
vorhanden sind. — Aber man weiss ja, wie das im Drange 
des Auszuges geschieht! Selbst die sonst so klugen Israeliten 
vergassen da ihr Brot zu säuern, und an den Geschmack oder 
die Geschmacklosigkeit solchen Brodes mahnt die Resolution 
unseres Parlamentes, welche zur Abhilfe des Nothstandes an 
Aerzten auf dem Flachland© dem Ministerium die Errichtung neuer 
medizinischer Facultäten, und in zweiter Linie die — Creirung 
von Chirurgenschulen empfiehlt. Nun wird doch, theils wegen 
des Kostenpunktes, theils wegen der mit den neucreirten Univer¬ 
sitäten bezüglich ihrer Frequenz gesammelten Erfahrungen, an die 
Errichtung einer neuen medizinischen Facultät, so wünschens- 
werth dieselbe auch wäre, vorläufig leider nicht gedacht 
werden. Die zweite Linie wird also erste Linie. Wie wird 
dann dem Uebelstande abgeholfen? Während der grössere Theil 
des Landes eine überreiche Anzahl von Aerzten besitzt, gibt 
es Gegenden, welche unter Mangel an Aerzten leiden. Gerade 
jene Gegenden sind es, wo es wegen des unvollkommenen Zu¬ 
standes der Verkehrswege dem Arzte an Selbstständigkeit im 
Handeln, an voller Reife im ärztlichen Denken nicht fehlen 
darf. Was tliut man nun, um diesen Gegenden Hilfe zu 
schaffen? Man will, und zwar mit nicht geringen Kosten, 
für die Heranbildung einer Legion votf Halbärzten sorgen. 
Entweder sind unter diesen Talente, welche im Stande sind, 
aus eigenen Kräften den Versuch zu wagen, die Mangelhaftigkeit 
ihrer Vorbildung auszugleichen, — dann werden sie sich hüten, im 
einsamen Bergwinkel taubes Gestein zu bearbeiten und lieber, in 
dem nie geringen Selbstvertrauen des Autodidakten, in Gegenden, 
wo Aerzte wirken, die Concurrenz mit diesen aufnehmen ; — 
oder ihnen fehlt das Talent oder das Selbstvertrauen und 
sie haben es nur mit Mühe und Schweiss zum ehrsamen 
ärztlichen Handwerke gebracht. Erlassen Sie mir die Schil¬ 
derung des wohlthätigen Einflusses einer solchen ärztlichen 
Wirksamkeit, die schliesslich auf die Materia medica des bekann¬ 
ten „Bader’s“: „Schröpfen, Aderlässen und wenn auch das nicht 
hilft — Rasiren“ hinausläuft. — Nein, will man für die Besse¬ 
rung der Sanitäts-Verhältnisse in jenen Gegenden sorgen — 
und gesorgt muss für sie werden, denn Leben und Gesund¬ 
heit seiner Staatsangehörigen muss dem Staate das Heiligste 
sein, so gebe man ihnen Aerzte — Voll-Aerzte — die auf 
eigenen Füssen stehen, von eigenen Gedanken geleitet 
werden. Man ermögliche diesen Aerzten durch eine zweck-, 
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massige Sanitäts - Organisation die Existenz. Allerdings er¬ 
zählt Prof. Suess, dass die Sanitäts-Organisation auf Schwierig¬ 
keiten bei den Landtagen gestossen sei, welche sich auch jetzt 
noch gegen jede Auslage in dieser Richtung sträuben. Aber das 
Berechtigte und Vernünftige dieses Sträubens ist eben erst 
naehzuweisen. Und unter allen Umständen sind ja diese Organi¬ 
sations-Entwürfe der Amendirung fähig. Die Landtage können 
sich unmöglich auf die Dauer der Wichtigkeit verschliessen, 
welche dieser Angelegenheit innewohnt, sie müssen ein- 
sehen, wie die verhältnissmässig geringe Auslage, welche 
eine solche Organisation erfordert, sich reich und vielfach 
verzinst in dem höchsten Gute des Landes, der Gesund¬ 
heit, Kraft und Zahl' seiner Bewohner. Es lässt sieh ja die 
Summe so leicht hereinbringen, wenn man sich hie und da 
einen Aufwand versagt, welcher der männertödtenden Politik 
gilt. Der eiserne Staatsmann im Norden sagte einst: „Die 
Knochen eines pommer’schen Grenadiers sind mir mehr werth 
als die ganze orientalische Frage.“ Ich dächte, wir hätten 
nachgerade genug mit der orientalischen Frage zu thun gehabt, 
um nun an die Knochen unserer Grenadiere denken zu 
dürfen. Br. S. Flolin. 


ILT o t i z e el. 

— In dem Ungar. Orte Parn dort, der nächsten Eisen¬ 
bahnstation von Bruck an der Leitha, ist, wie man uns 
schreibt, der Flecktyphus aufgetreten. Es scheint, dass 
die Fälle sich häufen, da sich das Brücker Lagercom- 
mando veranlasst gesehen hat, einen Befehl zu erlassen, 
wonach allen Truppen der Besuch des inficirten Nachbar¬ 
ortes aufs strengste untersagt wird; selbst allen jenen An¬ 
gehörigen von Militärpersonen, die aus Parndorf kommen, 
bleibt der Eintritt in das Lager verwehrt. Zur Durchführung 
dieser Massregel soll auf der Strasse, welche von Parndorf 
durch das Brücker Lager zieht, ein förmlicher Miiitärcordon 
aufgestellt sein. 

— Die unbefriedigenden Zustände unseres Militärsanitäts¬ 
wesens lassen fortwährend neue Gerüchte über neue — Ex¬ 
perimente entstehen. Wir haben bereits vor einigen Wochen 
(siehe Nr. 3 der „Wr. Med. BL“) gemeldet, dass von 
massgebender ärztlicher Seite der Kriegsverwaltung allen 
Ernstes die Reactivirung der Josefs-Akademie empfohlen 
wurde, um dem immer fühlbarer werdendeu Mangel an 
jüngeren Militärärzten mit Erfolg zu begegnen. Abge¬ 
sehen von anderen Umständen, war es hauptsächlich die 
ßudgetbelastung, welche der Erwägung dieses Vorschlages im 
Wege stand und es wurde bald darauf der bekannte „Ruf nach 
Aspiranten“ publicirt, dessen Erfolg, wie bekannt, ein nichts 
weniger als günstiger war. Es verlautet nach der „N. Fr. Presse“ 
nun abermals, dass die Frage bezüglich der Neuereirung des 
Josephinums „ventilirt werde“, und dass man beabsichtige, den 
Status der Stabsärzte dadurch zu erhöben, dass künftighin 
nur Stabsärzte als Abtheilungscliefärzte in den Heilanstalten 
fungiren, während die Regiments- (!) und Oberärzte als Seeundav- 
ärzte verwendet werden sollen. Einem weiteren Gerüchte zufolge 
sollen auch über die einheitliche Commandoführung in den 
Garnisonsspitälern und den Feldsanitätsanstalten, welche der¬ 
malen in Händen der Spitalsleiter, der Sanitäts-Abtheilungs- 
Commandanten und der Rochnungsführer war, Bc-ra (Lungen 
gepflogen werden. Ueber die Richtung, nach welcher diese 
Aenderungen vorgenommen werden sollen, verlautet nichts; — 
es ist hoffentlich kein böses Omen für das militärärztliche Corps, 
dass diese Beratlmngen „auf Grund der Erfahrungen im bos¬ 
nischen Feldzuge“ oingeleitet werden. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
welche von oinor ungewöhnlich grossen Anzahl von Mitgliedern und 
Gästen besucht war, demonstrirto der sächsische Arzt l)r. Nitze 
den von ihm erfundenen und von dem Instmmentenfabrilcante.il 
Leiter fertig-gestellten uouon Boleuclitungsapparat. Der Demon¬ 
stration schickte I)r. Nitze einen längeren erläuternden Vortrag 
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voraus, den wir liier um so eher übergehen können, da die wesent¬ 
lichsten Punkte desselben bereits im Feuilleton unserer vorwöckent- 
licken Nummer enthalten waren. Die Demonstration selbst erregte 
das lebhafteste Interesse der Anwesenden. Es wurde die Blase eines 
Cadavers mit Wasser gefüllt und durch einen Katheter mehrere 
Sternchen in dieselbe gebracht. Hierauf wurde das mit der electri- 
schen Batterie in Verbindung stehende Instrument „Cystoskop“ einge¬ 
führt und man konnte die fremden Körper in der Blase sehr gut unter¬ 
scheiden. Es ist ein gelbröthliches Licht, welches die Blase erhellt, das 
schönste „Alpenglühen“, wie ein Beobachter treffend bemerkte. DasCysto- 
skop stellt eine lange, mit einem Schnabel versehene Bohre dar (Katheter), 
in welche der optische Apparat, der zu diesem Zwecke in einer be¬ 
sonderen, möglichst dünnwandigen Bohre gefasst ist, eingeschoben wird. 
Aus der Wandung des Schnabels, in welchem sich der weissglühende 
Platindraht befindet, ist eine längliche Oeffnung ausgeschnitten, welche 
die Strahlen des glühenden Drahtes austreten lässt. Diese Oeffnung 
ist dann wieder durch ein Fenster von Krystall geschlossen. Hiebei 
sind zweierlei Instrumente nöthig, das eine, um die Theile zu sehen, 
die in der Verlängerung der Harnröhre liegen, das andere, um 
die Partien der Blasenwandung, die bei der jeweiligen Stellung des 
Instrumentes rechtwinkelig zu dessen Längsaxe liegen. Es ist des¬ 
halb das Fenster bei dem ersteren Cystoskop an der Convexität des 
Winkels, in welchem Schnabel und langer Tkeil zusammenstossen, 
bei dem zweiten an der Concavität desselben Winkels angebracht. 
Bei dem letzteren ist in dem Ausschnitte ein rechtwinkeliges Prisma 
eingesetzt, dessen h}'potenusische Fläche wegen der totalen Reflexion, 
welche die Lichtstrahlen an ihr erleiden, als Spiegel wirkt. Das in 
der Wand des Schnabels angebrachte Fenster zum Austritte der 
Lichtstrahlen befindet sich selbstverständlich bei dem ersten Cystoskop 
an der vorderen, bei dem zweiten an der hinteren Seite des Schnabels. 
Eine besondere Vorrichtung am äusseren Ende ermöglicht beim letzt¬ 
genannten Instrumente dessen Drehung um seine Längsaxe, ohne dass der 
electrische Strom oder die Wasserleitung unterbrochen würden, ein Vor¬ 
theil, der für die Benützung des Instrumentes von grösster Bedeutung ist. 
Der Beleuchtungs-Apparat kann, entsprechend modificirt, selbstver¬ 
ständlich auch zu Untersuchungen des Kehlkopfes, des Ohres u. s. w. 
benützt werden. Dr. Hitze hofft, dass es ihm gelingen werde, auch 
die Magenwand der Inspection am Lebenden zugänglich zu machen 
und gehen nach seiner und nach der Versicherung des Fabrikanten 
Leiter die betreffenden Arbeiten ihrer Vollendung entgegen. 

— In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren- 
Collegiums kam der Habilitationsact der beiden Doctoren W eiss 
iNathan und Jakob), die bereits ihre Probevorlesung ab- 
gebalton babeo, abermals zur Verhandlung, indem das Collegium 
mm seinen endgiltigen Vorschlag an das Ministerium zu be-- 
scbliessen hatte. Bei dieser Gelegenheit bezog sich einer der 
Referenten auf eine Arbeit We stp h aks, in welcher die wissen¬ 
schaftlichen Leistungen eines der Candidaten keineswegs im 
günstigsten Lichte erscheinen. Das Professoren-Collegium war 
jedoch der Ansicht, dass dieses Argument schon in Folge des 
gegenwärtigen Stadiums der Angelegenheit nicht zu berück¬ 
sichtigen sei und lehnte auch die Verlesung der betreffen¬ 
den Abhandlung ab. Es wurde sodann die Zulassung beider 
Candidaten beschlossen und der Act an das Ministerium geleitet. 

— Der Extraordinarius Dr. Kezmarsky, der in dieser 
seiner Eigenschaft nun schon seit mehreren Jahren die geburts- 
hilflich -gynaekologische Klinik in Budapest leitete, wurde, 
wie dies natürlich bereits seinerzeit in Aussicht genommen 
war, nun euch zum ordentlichen Professor dieses Faches an 
der Budopestcr Universität ernannt. Gleichzeitig meldet das 
ungarische Amtsblatt auch die Ernennung des ausserordentlichen 
Professors für Dermatologie und Syphilis an der Klausenburger 
Universität, Dr. Eduard Geber zum Ordinarius, während der 
Privatdoeent für Ohrenheilkunde in Budapest, Dr. Böke, zum 
ausserordentlichen Professor dieses Faches ernannt wurde. 

— Die Sanitätssection des Wiener Gemeinderathes hat sich 
für die Anstellung eines Stadtphysikats-Adjunkten unter 
der Bedingung- ausgesprochen, dass dafür die Stelle eines Stadt- 
Wundarztes aiugeUjÄon werde, der neue Adjunkt jedoch bei den 
Assentimögen zu mterveniren und im Gefangenhanse die Unter¬ 
suchungen zu besorgen habe. Der neue Adjunkt soll einen Gehalt 
von jährlich 1(;00 Gulden ruit einem SOpercontigen Quartiergeld und 
die Diäten von. den Assentirungen beziehen. 
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— Die Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und Natur¬ 
forscher, die bereits zu wiederholten Malen vertagt wurde, soll nun 
heuer endlich doch in Budapest, u. zw. unter Vorsitz des Professors 
Jos. Koväcs im Monate August stattfinden. 

— Zahnarzt Dr. Adolph Sachs ist am 14. d. M. in Folge 
einer Lungenentzündung gestorben; den Tag vorher ist der pen- 
sionirte Ober-Stabsarzt Dr, Klapedek verschieden. 

— Die Stadt B r k a in Bosnien schreibt einen Concurs für die Stelle 
eines Stadtarztes aus. Derselbe erhält an Gehalt jährlich fl. 720; 
für Krankenbesuche wird demselben ein Honorar von 30 kr. bei 
Tag, von 60 kr, bei Nacht zugestanden. Die Kenntniss der kroato- 
serbischen Sprache in Wort und Schrift ist Bedingung. — Man 
sieht, die Ansätze sind nichts weniger als glänzend, aber immerhin 
honoriger als in mancher Stadt Oesterreichs. Am Ende kommt uns 
die Kultur der Sanitäts-Organisation von — Bosnien. 



Der Redaction eingesendete neu erschienene Bücher 
und Druckschriften. 


Bas mittlere Auge in seinen physiologischen und pathologischen Beziehun¬ 
gen. Von Prof. v. Hasne-r. Prag 1879. J. G. Calve’sche k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung (Ottomar Beyer). 

lieber die Zulassung der gegenw ärtigen Realselml-Abiturienten zum 
Studium der Medizin und Verbesserungsvorschläge, betreffend, die 
künftige Vorbildung der Medizin-Studirenden. Von Medizinalrath Dr. 
Friedrich Küchenmeister in Dresden. Berlin. Burmester und 
Stempell. 

Ueber die künstliche Aufblähung des Magens zu diagnostischen Zwecken 
Ein Beitrag zur physikalischen Diagnostik. Von Dr. J. Leb eil. 
Jena 1879. Inaug-Dissert. 

Bie Yivisectiou im Dienste der Heilkunde. Von Dr. Rudolf Heiden¬ 
hain, ordentlicher Professor der Physiologie und Director des 
physiologischen Institutes an der Universität Breslau. Leipzig. Druck 
und Verlag von Breitkopf und Härtel 1879. 

Erfahrungen in Marienbad. Mitgetheilt von Dr. Julius Ster k, Doetor 
der Medizin und Chirurgie, Magister der Geburtshilfe. Operateur, 
Mitglied der Wiener med. Fakulität und mehrerer gelehrten Gesell¬ 
schaften etc. Ritter des Sternes von Rumänien, Curarzt in Marien¬ 
bad. Wien. 1879. Druck und Verlag von G. Gistel & Comp., I., 
Augustinerstrasse 12. 

Diätetik für Nervenkranke. Mit Berücksichtigung der neuesten wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen, gemeinfassliche dargestellt von Dr. 
Alex. Hirsch fei d, pract. Arzt in Wien. Wien. Teplitz und 
D e u ti c ke, 1879. 

Bie physiologische Diagnostik als Basis für rationelle Therapie. 

Systematisch bearbeitet von Di\ Josef Ne iss er, Sanitätsrath und 
practischer Arzt in Schweidnitz. Berlin 1879. Verlag von August 
Hirschwald. N. W. 68- Unter den Linden. 

Therapeutisches Taschenbuch, bearbeitet von Dr. Oskar T ho mayn, 
pract. Arzt in Halle a./S. Stuttgart 1879. Verlag von Ferdinand 
Enk e. 

Br. G. Beck’s Therapeutischer Almanach. 6. Jahrgang. 1879. Des 
Taschenbuches der neuesten Therapie IX. Bändchen, 2 Hefte. Bern. 
J. Dalp'sche Buch- und Kunsthandlung (K. Schmid) 1879. 

Denkrede auf Prof. K. R. A. Wunderlich. Gehalten in der feierl. 
Jahresvers. der k. Ges. der Aerzte in Budapest. Von Dr. Friedrich 
Kor&nyi, Prof, an der Universität in Budapest. Aus dem Unga¬ 
rischen. Budapest. Verlag von Sam. Zilahy. 1879. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn, k. k. Universitäts- 

Buchhandlung in Wien (Graben) zu beziehen: 

Die Gelenk-ßeseetionen 

nach Sehussverletzungen, 

ihre Geschichte, Statistik, End-Resultate. 

Von Prof. Dr. E. G-urlt. 

1879. gr. 8. Zwei Abtheilungen. 40 M. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen. 

(In Wien durch W. Braumüller & Sohn.) 

Therapeutisches Taschenbuch. 

Bearbeitet von Dr. Oscar Thamhayn,' 

pract. Arzte in Halle a. S. 

18 Bogen klein Octav, Geheftet. Preis 4 Mark. 

Elegant in Leinwand gebunden. Preis 4 Mark 80 Pfennig. 
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Gleichenberg. 


wird vom l.Mai an wie im vori¬ 
gen Jahre die ärztliche Praxis 
im Kurorte Gleichenberg 
(Villa Possenhofen) ausüben. 



a*-1 Stalle von fiel, % Stille toi 1er SMlali-Statioi Liesing. 

Krankenaufnahme durch’s ganze Jahr. Chefarzt: kaiserl. Rath Dr. 
Wilhelm Winternitz. Gonsultatioaen und Auskünfte: In Kaltenleutgeben 
und Wien, Schottensteig Nr. 9. Prospeete auf Verlangen franco.( 200 -I) 


Dr. W. Sperber , 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 


(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Langfelder, 

"Wien, I-, ’XXTeiliTo-u.rg-g'asse 27. 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


MlreaM Harlan, I 

In k* k. Schlesien 

an der Kaschau - Oderberger - Bahn . 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von s 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle d.ie stä^rlsste ($% 
ZBroa^xc^-o-elle dLes O 03 n.tin.e 22 .ts. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis (g--< 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkaii jlß/ 


I pia« jEgerer 

! Bad.e3a.avLS in tE^ranzerLsToad 

Seit l. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen 
Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweek- 
§ massigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com- 
® fort und grösster Eleganz ausgestattet. 

I Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder ans der Louisen- 
y quelle, Franzensquelle und Neuquelle. 

| Eröffnung am l. Mai. 




für (feutütJjff- tttfb Ueructtkrattkc 

in Oberdöbling 

Hirsch eilgasse Nr. 71. 

( WASSER-HEILANSTALT I 


VOUM-m 


Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April 

Prospeete werden auf Verlangen bereitwilligst zngesendet. 
Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche 
Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Fried manu 
WIEN, 

I. diselastrasse 1 n. in Yöslaii-Gainfalirn 


(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quelleiiprofiuete, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässor Kreuz- und FerdinandsJn'unu, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der Atkmuugs- 
organe), der RiuloU'squelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunncnzalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und dos Mincralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Grlasbouteillen zu ’/'i Liter statt. Brunnouschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 



Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuqueüe und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsaiz werden sowohl direct hei der gefertigten Direction als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger-Franzensbader 
Mineralwässer Werden gratis verabfolgt. (100—4) 


Stadt-Egerer Brramen-Versendungs-Direotion in Franzensbad 


Bruniien-Iuspection. 


in Böhmen 

Bahnstation „Biiin Sauerbrmm 44 der Prag-Duxer und Pilsen- 
. Priesen-Kommotauer Eisenbahn, 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Biiin liegt wenige Schritte 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen 
geschützt, von reizenden Parkanlagen umgehen. Mit allem Comfort 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von 3W bis 20 fl. per 
Woche. Cursalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) 
und Dampfbäder stehen zur Verfügung, Pension nach Schweizer 
Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. 
und 2 fi., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. 
Med. Ritter von Reuss und die 

M. F. L. Industrie-Direction in Biiin (BötllM). 
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Bei Wilhelm Braumiüler, 

k. k. Hof- und UniTersit’äts-BnelihUndler in Wien 

ist erschienen: 


Arabische und Hebräische 


Yon 

Dr. Joseph Hyrtl, 

emer. Professor der Anatomie an der Wiener Universität. 


Wien 1879. gr. 8. Preis fl. 6 


12 Mark. 


Hyrtl hat eine neue Seite der anatomischen Wissenschaft aufge¬ 
deckt. Diesmal handelt es sich nicht um das Object, sondern um die 
Sprache der Anatomie. Es wird im vorliegenden Buche mit aller 
Schärfe und Bestimmtheit, deren eine historisch-etymologische Forschung 
fähig ist. bewiesen, dass eine grosse Anzahl mittelalterlicher und jetzt 
noch gebrauchter anatomischer Ausdrücke, welche für griechisch oder 
lateinisch gehalten werden, entstellte arabische Worte sind und 
dass die aus der Restaurationszeit der Anatomie stammenden lateinischen 
und deutschen Benennungen verschiedener Organe keine Uebersetzungen 
der Termini technici der griechischen Aerzte, sondern solcher Bezeich¬ 
nungen sind, deren sich die Araber und ihre hebräischen Uebersetzer 
bedienten. 

Besondere Aufmerksamkeit wird zugleich derErklärung des Ursprungs 
jener bizarren und sonderbaren Benennungen zugewendet, an denen die 
anatomische Sprache der Gegenwart noch so reich ist. Das merkwürdige 
Buch wird nicht verfehlen, unter den Sprachforschern ebensoviel Aufsehen 
zu erregen, wie unter den wissenschaftlichen Anatomen. 


l8iiM-clifiriisctoMfiEit6ii.iiaral8 

alle zur Krankenpflege notbigen Gegenstände, als: Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weichgummi- 
waaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden 
Artikel liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 

W F P } 11 !Wf 1 
JuLo. Ali A M 4 Ü 

Wien, 

IX., van Swieiengasse 10. 

Niederlage, 

iFhra.xxiZiexxsxIxig' Ur. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depot der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaff- 
hausen“. Verkauf zu Original Fabrikspreisen. 

Preis-Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis « 


Erste k. k. coneessionirte 

Kulip o eken-Impfimgs-Ans t alt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wiea, Alserstrasse Fr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

_Hay, Special-Impfarzt. 


'Ei sta mll ©Ht Irlk 


11 Medaillen I. Classe. 

leinrich. Kappeller 

I Wlen, V. KetteubrUckengasse 9. 

An dieP. T. Herren Aerzte ui Spitalsverwaltangen 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Krankeft-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U ltz mann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich hei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. I 

Complete illustrirte Preis-Verzeichnisse mit 237 Ab- | 
bildungen 50 kr. 

Säuimtliclie Instrumente sind mir eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 




Kais, königl. 


P concessionirtes 


lIIIiBi 


zur Bereitung von 


Soolen und SVlutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder. in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual-Orgame, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen.- Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend seih. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. Ö.'W., für das Ausland I M. 60 Pf. 

Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretinarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwässer-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das. Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

-psÜF Nähere Details, Analyse etc . enthaltende Brochure 
erhält man auf Verlangen gratis und franco, 


EEICHAEID SC O- 

Wien, III,, Murxergasse 1 7, neben dem .Sophicnbail, 

ifcVrt für Spitäler praktisf-be Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
etztnre nach Angaben d-j Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudoli-Spitales, 

Illustrirte Preis-Courants .gratis und franco. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Feldspitäler-Birection 
Schleswig:. —Bei Trägheit der Functionen der Uuterleibsorgane, bei chroni¬ 
schen Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malz- 
extraetbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genomme¬ 
nes, die heilsamen Wirkxmgen eines Nähr- und Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k. k. Commissär: 

Pirz v. Gayersfeld, Major. 

J>r. Mayer, Regimenisarzt, 

Sieben und Gesundheit wieder erhalten! 

Br aila (Rumänien), den 1. März 1S78. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst mh 13 Flaschen Johann Hoffschen Malz-Gesund¬ 
heitsbieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbon¬ 
bons, da die Dame, für welche dieses Johann Hoff'sehe Gesuudheitsbier bestimmt 
ist, factisch ohne dieses nioht leben kann oder keinen einzigen 
gesunden Tag ohne dieses hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k, k. Hof-Malzpräparaten-Pabrik des k. k. Käthes und 
Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann 
Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Kitter 
hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt, Graben, 
Bräunersträsse 8. 

Jassy, 26. August 1S79. 

Herrn Johann Ho ff, Wieu. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malz¬ 
präparate, als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vor¬ 
treffliche Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser und wird hübsch 
lange Zeit von ihrem heilbringenden'Malzextract Gebrauch machen, (Bestellung: 
11 Flacons concentrirtes Malzextract, 5*/, Beutel Malzboabons, 5V„ Pfund Malz- 
Choeolade II.) ' 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheker „zum Tiger“ in Jassy. 


ich hi' Redakteur; Dr. G. A. Egger. 
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Ueber f 

Entzündung der weibliehen Hydrocele. 

Von Dr. Ottokar Chiari, Operateur an der Klinik des 
Prof, v, Dumreieher. 

Ein im Jänner 1879 auf unsere Klinik aufgenommener 
Fall war es, der mich zu dieser Arbeit veranlasste. Ich theile 
sogleich dessen Krankengeschichte mit: 

K. E., Gärtnersgattir, 60 Jahre alt, gibt an, trotz schwerer 
Arbeit immer gesund gewesen zu sein. Erst seit einem halben 
Jahre will sie in der rechten Leistengegend eine nussgros^e, 
weiche, auch beim Stehen leicht reponirbare Geschwulst (bemerkt 
haben, die ihr aber keine Beschwerden verursachte. Vor drei 
Wochen aber, als der Wagen, in dem sie fuhr, einen heftigen 
Stoss erlitt, bemerkte sie, dass die Geschwulst sich plötzlich 
auf Aptelgrösse ausdehne, und hatte sie das Gefühl, als ob ein 
grosser Körper aus der Bauchhöhle herausträte. Nach Hause 
gekommen, legte sie sich sogleich zu Bette, weil ihr die Ge¬ 
schwulst Schmerz verursachte, und erbrach durch eine Woche 
hindurch jeden Tag zwei Mal, ass aber dabei fortwährend und 
hatte auch, jeden Tag Stuhl. Dabei veränderte sich der Zustand 
der Geschwulst nicht Erst seit 5. Jänner trat Schwellung und 
Röthung der Haut über der jetzt schon etwas grösseren Ge¬ 
schwulst auf; da diese Erscheinungen immer mehr Zunahmen, 
kam Patientin am 6. Jänner Abends auf unsere Klinik. Der 
Status praesens am 7. ergab folgende Verhältnisse: Patientin 
ist klein, kräftig gebaut, aber abgemagert. Von der Gegend 
des rechten Leistencanals zieht sich bis in die unteren Partien 
des Lab. pud, maj. dext. eine im allgemeinen keulenförmige 
Geschwulst von 17 Ctm. Länge, deren Breite oben 9 und 
unten 2—3 Ctm. beträgt. Dieselbe fühlt sich in den obern 
Theilen teigig - weich und fiuctuirend, in den unteren aber 
hart an. 

An der oben am meisten hervorgewölbten Partie deutlich 
tympanitischer Schall, der durch Lageveränderung seine Aus¬ 
breitung etwas ändert. Die Haut ist fest mit dieser Geschwulst 
verwachsen, lässt sich nirgends in Falten abheben und zeigt 
stai’ke Röthung und Infiltration. Erbrechen und Brechreiz fehlt 
jetzt vollständig. Stuhlgang erfolgte am 6. Abends. An dem¬ 
selben Abend hatte auch Patientin leichtes Fieber. Dagegen 
fehlen alle Anzeichen einer Peritonitis. 

Hofräth v. Dumreieher erklärte, dass hier drei An¬ 


nahmen möglich seien: eine Entzündung um einen Bruchsack 
herum, in welch letzterem ein mit Luft gefüllter Darm liege; 
oder ein Bruchsack, in dem Jauche mit entwickelten Gasen 
enthalten ist; oder es ist endlich eine Entzündung im Zell¬ 
gewebe des lab. maj. vorhanden, welche bereits zur Eiterung 
und Jauchung geführt und dadurch Gasansammlung veran¬ 
lasst habe. Natürlich müsse man auch an eine eingeklemmte, 
bereits brandig gewordene Hernie denken, aber berücksichtigen, 
dass der Darmcanal immer durchgängig gewesen sei. Für alle 
Fälle empfahl es sich, langsam präparirend vorzugehen. Es 
wurde daher an der am deutlichsten fluctuirenden Stelle mit 
dem Scalpelle ein 2 Ctm. langer Schnitt gemacht, bei dessen 
schichtenweiser Vertiefung plötzlich eine grosse Menge faulig 
riechenden Eiters nebst Gas und Jauche herausstürzte. Hierauf 
erweiterte man den Schnitt mit dem Knopfbistouri nach oben 
und unten bis auf eine Länge von 8 Ctm. und fand nach Aus¬ 
waschung der Eiterhöhle mit 2 °/ 0 Chlorzinklösung in der Tiefe 
einen nussgrossen Sack mit einer kleinen Oeffnung in seiner 
vordem Wand, wodurch sein eitriger Inhalt mit der grossen 
Jauchehöhle in Verbindung stand. Hofrath v. Dumreieher 
ging mit dem Finger in den Sack ein und konnte durch einen 
scheidenförmigen Fortsatz desselben nach oben und aussen ganz 
ungehindert in die Bauchhöhle Vordringen. 

Nach gründlicher Reinigung der ganzen Höhle durch 
Entfernen aller Gewebsfetzen und Auswischen mit Chlorzink¬ 
lösung und Einlegen 2 kleiner Drainröhren wurden tiefgehende 
Nähte und ein Compressivverband angelegt. Wirklich ver¬ 
klebten die Wände der Höhle theilweise per primam, das Übrige 
heilte mit wenig Eiterung und ohne Fieberbewegung, so dass 
die Kranke am 13. Februar mit einer kleinen granulirenden 
Stelle entlassen wurde. 

Hofrath v. Dumreieher sprach sich über das Zustande¬ 
kommen dieser Erkrankung dahin aus, dass dieser nussgrosse 
Sack durch den Stoss des Wagens eine Zerreissung erlitt, an 
die sich dann die Entzündung und Vereiterung der Umgebung- 
anscbloss. Merkwürdig war hierbei nur, dass trotz freier, für 
den Finger durchgängiger Communication mit der Bauchhöhle 
sich in derselben keine Peritonitis entwickelt hatte, wenigstens, 
keine bedeutende; denn das anfangs vorhandene Erbrechen 
scheint doch einer leichten peritomtischen Reizung zugeschrieben 
werden zu müssen. Man ist unwillkürlich geneigt, hier an einen 
Irrthum in der Diagnose zu denken, wenn nicht Pitha einen 
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ähnlichen durch die Seetion bestätigten Fall anführen würde. 
In diesem, später eingehend zu beschreibendem Falle communi- 
cirte ein schmieriges jauchiges Exsudat enthaltender Sack durch 
einen für den Zeigefinger durchgängigen Canal mit dem weit 
offenen innern Leistenringe, während sich in der Bauchhöhle 
nur die Eingeweide durch zartes Exsudat verklebt zeigten und 
„das Darm- und auskleidende Peritonaeum theils streifenförmig, 
theils dendritisch injieirt und entzündlich geröthet war.“ Pitha 
selbst nennt dieses „selbstständige Vorkommen“ des jauchigen 
Exsudates in dem Bruehsacke, da doch in der Bauchhöhle 
kein solches gefunden wurde, unerklärlich. Vielleicht könnte 
man sich die Bache so vorstellen, dass das Exsudat im Bruch¬ 
sacke tiefer lag als die innere Leistenöffnung. Das würde aber 
nicht für die in beiden Fällen vorhandenen Fäulnissgase gelten; 
um deren Nichteindringen in die Bauchhöhle zu erklären, müsste 
man annehmen, dass in der Rückenlage, die ja beide Patienten 
zu der Zeit cinnahraen, die Flüssigkeit höher als die Ein- 
mündungsstello des Sackes in den Leistencanal reichte, so dass 
durch sie die ober ihr liegenden Gase abgeschlossen wurden. 

Beistehende Skizze dürfte dies leicht ver¬ 
ständlich machen: d) ist die Flüssigkeit, b) das 
Gas. Jedoch darf man sich nicht verhehlen, dass 
sich auch ein kleiner Theil der Gase in c ) an¬ 
sammeln musste. 

Auch D anz el in Hamburg x ) stellt die Frage : Wie kommt 
es, dass solche leere Bruchsäcke, die aber mit einem Fluidum 
gefüllt sind, irrcponibel sind, selbst wenn sie erwiesenermassen 
mit der Bauchhöhle communiciren? 

Ein anderer Erklärungsversuch ist der, hinzuweisen auf 
den Umstand, dass selbst, wenn ein offener Leistencanal Jahr¬ 
zehntebesteht, dabei ein Vorfall der Eingeweide fehlen kann, wie 
dies Dr. Z uoker kan d 1 in seiner Arbeit: „Ueber den Scheiden¬ 
fortsatz des Bauchfelles und dessen Beziehung zur äusseren Leisten¬ 
hernie“ hervorhebt. ®) Er führt nebst dem Vorhandensein einer 
halbmondförmigen Klappe, die wohl nur das Entstehen eines Ein- 
geweidebruches verhindern kann, auch noch den schiefen Ver¬ 
lauf des Leistencanals, sowie den Tonus der Bauchmuskeln als 
Grund für das Leerbleiben desselben an. Und diese beiden 
Gründe scheinen mir auch ganz gut die Absperrung der 
jauchigen Flüssigkeit von der Bauchhöhle erklären zu können. 

Eine Frage aber war noch bei diesem Falle zu erledigen: 
woher der nussgrosse Sack mit seiner Verlängerung nach oben 
stamme ? Da ich wusste, dass der Scheidenfortsatz offen bleiben 
kann, ohne dass damit ein Vorfall der Eingeweide verbunden 
sein musste, lag es nahe, hier an eine sogenannte Hydrocele 
ieminae zu denken, weil eben nichts darauf hinwies, dass hier 
jemals ein Darm Vorgelegen wäre. 

ich suchte mich daher zunächst über das Verhalten des 
weiblichen processus vaginalis zu instruiren. Ueber die anato¬ 
mischen Verhältnisse des Scheidenfortsatzes hat Z u c ker k a n d 1 
(1. c.) ausser ziemlich umfangreichen Literaturangaben noch 
recht interessante Aufschlüsse gegeben. 

So fand er in 19 Leichen von Mädchen von 1—12 Wochen 
4rmil ein Diverticulum Nuckii, und zwar 3mal beiderseits. Ferner 
gelangt er zu dem Schlüsse, dass mit dem Wachsthum der 
vordem Bauchwand auch der Scheidenfortsatz fortwächst, falls 
er nicht bald post doseensum testiculi obliterirt, und dass der 
Entwicklung eines äussern Leistenbruchos immer das Vorhanden- 

J ) Chir. Erfahrungen. I. Göttin gen. H. Wigand 1857, p. 29. 

-) Laug e nbeck’s Archiv XXI, p. 215. 
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sein eines wenigstens tbeilweise offenen processus vaginalis zu 
Grunde liegen müsse, wie dies auch schon W. Roser 3 ) her¬ 
vorhebt. Was nun für den processus vaginalis des Mannes bei 
Anorchie (Zuck er kan dl L c. p. 223) gilt, kann doch auch 
für das Diverticul. Nuckii gelten. Auch Dr. Saechi „Ueber 
Hydrocele beim weiblichen Geschlechte“ 4 ) weist darauf hin, 
dass schon Warthon, Camper, Paletta, Lecat und 
Wrisberg diesen Peritoneal-Anhang nicht bloss beim Foetus, 
sondern auch in Leichnamen junger Kinder, ja selbst erwachsener 
Personen weiblichen Geschlechtes entdeckten. Nähere Angaben 
über diese Autoren vide Z uckerkandl 1. e. Dass also das 
Offenbleiben des Diverticulum Nuckii nichts so seltenes ist, 
erhellt aus obigem, und sicher bleibt dieses Verhalten oft ganz 
unbekannt, wenn nicht entweder Eingeweide in den Canal ein- 
treten oder durch irgend welche Einflüsse, sei es Druck oder 
Stoss oder plötzliche Kälte, sich entweder seröse oder eitrige 
Ergüsse in ihm bilden. Doch leiten viele Autoren das Entstehen 
von Cysten um die runden Mutterbänder herum im Leisten¬ 
canal oder in den grossen Schamlippen mit Recht auch von 
andern Ursachen her. So spricht sich Dr. L. Rau in Heidel¬ 
berg „Zur Kenntniss der runden Mutterbänder“ 5 ) dahin aus, 
dass die Hydrocele feminae durch Flüssigkeits-Ansammlung im 
Canalis Nuckii oder zwischen den Schichten um die rundeil 
Mutterbänder herum bedingt sei. 

(Fortsetzung folgt.) 


Lnxatio humeri supracoracoidea. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Schluss.) 

In Bezug auf die Diagnose stellen sich aus den Beob¬ 
achtungen folgende Punkte zusammen: 

d) Der Humeruskopf bildet einen auffallenden Vorsprung der 
Vorderseite der Regio deltoidea; dadurch wird die Mohren- 
heim’sche Grube dieser Seite tiefer. 

b) Die laterale Wölbung der Schultergegend ist nicht ver¬ 
mindert, wie bei den übrigen vorderen Luxationen; wohl 
erscheint aber die hintere Hälfte der Fasern des Deltoides 
erschlafft. 

c) Der Sagittaldurchmesser der Schulter ist vergrössert. 

d) In der Profilansicht zeigt sich sehr deutlich die veränderte 
Axenrichtung des Humerus; die Axe läuft an der Cavitas 
glenoidea vorne vorbei. 

e) Zum Unterschiede von allen Schulterluxationen befindet 
sich der Arm in einer gerade abwärts hängenden Stellung 
an den Stamm adducirt. 

f) Immer ist der Oberarm nach aussen gerollt (supinirt), so 
dass die Verbindungslinie der beiden Epicondylen (die 
quere Ellbogenaxe) entweder in einer Frontalebene steht, 
oder gar mit ihrem lateralen Ende hinter die Frontal¬ 
ebene sieht. 

g) Betastet man die Schultergegend, so findet man den Ge¬ 
lenkskopf zwischen dem Rabenfortsatz und dem Acromion 

8 ) Chirurgisch-anatomisches Vademecum. Stuttgart 1870. 

4 ) Annali universali di Medicina, März 1881.— Referat in d. Oesterr 
Jahrb., 1833. Bd. 14, 

®) Neue Zeitschrift für Geburtskunde, XXVIII 3, 1850, ’ Referat in 
Schmidt’s Jahrbüchern 69, p. 287. 
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und kann einen grossen Theil seiner Gelenkfläche, je nach 
dem Grade der Rotation, abtasten; die Tubercula und 
der Sulcus erscheinen dem Finger zugänglicher. 

h) Von hinten her kann man durch die erschlafften hinteren 
Fasern des Deltoides hindurch den hinteren Rand der 
Cavitas glenoidea durchfühlen. 

i) Entsprechend der durch die Rotation bedingten Aufrollung 
seiner Humeralinsertion zeigt sich der Pectoralis major 
gespannt. 

Tc) Active Bewegungen waren in dem von Laugier beob¬ 
achteten frischen Falle nicht möglich; in den veralteten 
Fällen wurde bemerkt, dass die Beweglichkeit sich mit 
der Zeit nicht einstellt; insbesondere auffällig ist die Un¬ 
möglichkeit, den Arm zu abduciren; der Kranke kann 
den Arm im Raume einigermassen nur dadurch bewegen, 
dass er dem Schulterblatte eine andere Stellung gibt; 
die Muskulatur der Hand bleibt kräftig, der Vorderarm 
magert auch nach längerer Zeit nicht ab. 

Nach dem Gesagten ist die Erkenntniss dieser Verletzung 
ausserordentlich leicht. 

Was die Prognose betrifft, so zeigt die Beobachtung von 
Denon viliiers, dass die Einrichtung im frischen Zustande leicht 
gelingen kann. Aber schon nach 12 Tagen vermochte Laugier 
nicht mehr eine Einrenkung herbeizuführen; Malgaigne ge¬ 
lang es, nach 2*4 Monaten mit einer bedeutenden Kraftanwen¬ 
dung nur eine geringe Verrückung . des Kopfes aus seiner 
Lage und einige Besserung der Beweglichkeit zu erzielen; 
Busch versuchte nach fünf Monaten die Cooper’sche und die 
SchinzingePsche Methode vergeblich. 

Die Einrichtung gelang Denonvilliers durch schiefe 
Traction und eine leichte Schaukelbewegung. P anas gibt über 
die Einrichtung in cadavere folgende Vorschrift: „Man entfeimt 
den Ellbogen vom Stamme, bis der Kopf hinlänglich herab¬ 
gerückt ist, um unter den Rabenknochen gelangen zu können; 
während man den Arm elevirt, ertheilt man dem Humerus 
eine zunehmende Rotationsbewegung nach innen, worauf der 
Kopf unfehlbar einschnappt.“ Mir gelang die Einrichtung am 
Cadaver auch durch Streckung des Armes nach hinten mit 
nachfolgender Rotation nach innen. Bei der Seltenheit der 
Verletzung ist es jedoch sehr schwer, sich zu überzeugen, ob 
die am Cadaver beobachteten Verhältnisse sich in vivo be¬ 
währen. Bei veralteten Fällen glaube ich, dass die Schrumpfung 
der unteren Kapselwand das hauptsächlichste Hinderniss bietet. 


Die Wandermilz (Lien migrans). 

Yom Stabsärzte Prof. Chvostek in Wien. 

(Vortrag, gehalten im militär-ärztlichen Vereine.) 

Man versteht unter Wandermilz jenen Zustand von ab¬ 
normer Dislocation der Milz, welcher mit einer ungewöhnlichen 
Verschiebbarkeit der letzteren einhergeht; die geringeren Grade 
davon bezeichnet man als bewegliche Milz. Dieser Zustand 
ist bedingt durch abnorme — entweder angeborene oder durch 
fortdauernde Zerrung des vergrösserten Organs zu Stande ge¬ 
kommene Verlängerung oder selbst Zerreissung der Milzbänder 
(lig. gastro-lienale und phrenieo-lienale), an denen die Milz gleich¬ 
sam aufgehängt ist, und des lig. pleuro-colicum, durch welches 
sie unterstützt wird *). Es ist nicht unmöglich, dass ^Verschie¬ 
bungen der Milz und Zerrung ihrer Bänder in Folge von 
Schwangerschalten bei der Aetiologie der Wandermilz eine 
gewisse Rolle spielen. 

Man hat dieselbe früher nur sehr selten beobachtet. Nach 
i) Prd. Küchenmeister. Die wandernde Milz. Leipzig 1865. 


meinen gegenwärtigen Erfahrungen ist sie jedoch, wenigstens 
in ihren geringeren Graden (bewegliche Milz), kein so seltener 
Zustand; mir kamen nämlich bis jetzt 17 Fälle zur Beobachtung, 
wovon merkwürdiger Weise 13 auf das letzte Jahr entfallen, 
während ich im vorletzten Jahre 2 und in dem ganzen früheren 
Zeiträume auch nur 2 zu Gesichte bekam. 

Man hat die Wandermilz früher nur bei Frauen beob¬ 
achtet (D i e tl); 15 meiner 17 Fälle betrafen jedoch Männer, und 
auch Morgagni hat 2, M os ler, Mall (ßjähr. Knabe) 2 ), Lange 
und K. Müller 3 ) haben je 1 Fall bei Männern beobachtet. 

Die Wandennilz wurde in den verschiedensten Lebens¬ 
altern getroffen, ja selbst, wie in einem Falle von Steiner, 
bei einem zwei Jahre alten Kinde. 

In einigen Fällen schien sie in Folge körperlicher An¬ 
strengung zu Stande gekommen zu sein, so in dem einen 
meiner Fälle nach dem Heben eines Baumstammes und in 
einem anderen nach dem Heben eines schweren Sackes. 

Zuweilen scheint die Wandermilz in Folge gewalt¬ 
samer Erschütterung des Körpers aufgetreten zu sein, so nach 
einem Falle von einer Treppe (Rezek), nach einem Sturze 
aus dem Wagen auf einen Steinhaufen (Pirolais 4 ), durch 
einen heftigen Stoss in das linke Hypochondrium (Verga ö ) 
und K. Müller). Aehnliches dürfte auch von dreien meiner 
Fälle gelten, denn in dem einen Falle ist ein Sturz von 1 1 /. i Klafter 
Höhe, in dem anderen ein Sturz von ungefähr gleicher Höhe 
und dabei Auffallen mit der linken Thoraxseite auf einen 
felsigen Boden, und in dem dritten ein Herabfallen vom Baume 
u. z. schon während der Knabenjahre vorhergegangen. 

Selbstverständlich spielen alle Krankheitsprocesse, welche 
eine bedeutende Milzschwellung veranlassen können, insbe¬ 
sondere der Malariaprocess, bei der Entstehung der Wander¬ 
milz eine wichtige Rolle; und der grossen Anzahl von durch 
Malaria bedingten Milztumoren, die namentlich in der letzten 
Zeit zu meiner Beobachtung kamen (seit 1 Jahr etwa 2000), 
ist es auch zumeist zuzuschreiben, dass ich so viele Fälle von 
Wandermilzen sah. 

Die Symptome der Wandermilz hängen zumeist von der 
Länge der Milzbänder oder von ihrem gänzlichen Fehlen ab. 
Beim geringeren Grade der Beweglichkeit liegt die Milz, die 
normal gross oder mehr minder vergrössert sein kann, unter 
dem Rippenbogen, während sie an ihrer normalen Stelle durch 
die Percussion nicht nachzuweisen ist; sie lässt sich durch 
manuelles Hinzuthun und durch Aenderung der Körperlage in 
ihre normale Lage bringen, man kann sie aber auch in einem 
gewissen Grade nach anderen Richtungen, namentlich nach 
innen und oben, sowie nach aussen und unten verschieben. Die 
in ihre normale Lage reponirte Milz nimmt wieder eine ab¬ 
norme Lage an, sobald der Pat. seine Körperstellung ändert, 
tief inspirirt oder hustet. 

Bei höheren Graden lagert nach Rokitansky die 
Wandermilz gemeinhin in der linken, zuweilen auch in der 
rechten Darmbeingegend, mit ihrem Hilus nach aufwärts ge¬ 
wendet, an einem Strange befestigt, welcher aus dem gezerrten 
auseinandergewichenen lig. gastro-lienale, dem Pancreas und 
den Milzgefässen besteht. Dabei ist die Milz gewöhnlich 
mehrere Male um ihre horizontale Achse gedreht, wie aus der 
Drehung des erwähnten Stranges hervorgeht. Die Umwäl¬ 
zungen beginnen wahrscheinlich mit einem durch die Laesio 
continui des lig. phrenieo-lienale veranlassten Ueberstürzen 
der Milz nach vorn (Klob). In einem von Quiquerez 6 ) 
mitgetheilten Falle kam es in Folge dieser Achsendrehung zur 
Thrombose der Milzarterie und zum consecutiven Absterben 
der Milz. — Die Wandermilz lässt sich zumeist nach allen Rich¬ 
tungen, selbst unter das rechte Hypochondrium verschieben, ja 
sogar um ihre Achse drehen. In seltenen Fällen ist ihre Be¬ 
weglichkeit eine unbegrenzte, wenn sie sich nämlich von ihren 
Befestigungen völlig getrennt hat, indem der Strang, an dem 
sie hängt, durch Achsendrehung verödet und abgetrennt wird. 


Wien. allg. med. 7Ag. 1865. 2, 

3 ) Pest, med.-chir, Presse 1876. 

4 ) Luxat. de la rate. Gaz. des hop. 1874, Nr. 84 und Vireli. und 
Hirscli’s Jahresber. 1874. 

5 ) Hennoch. Unterleibskr. 1855. 

°) Oesterr. Zisch, f. prakt. Heillc. 1868. Nr. 52. 
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wobei sie selbst in Folge dessen atrophisch wird und ein- 
schrumpft, wie in einem von Yoigtel citirten Falle. 

Bei Verwachsungen mit den Nachbarorganen kann die 
dislocirte Milz wenig oder gar nicht beweglich sein. Einen 
solchen Fall habe ich schon früher erwähnt; einen ähnlichen 
beobachtete auch Malcarne, wo die Milz mit der Blase und 
dem Mastdarme verwachsen war; ferner auch Babe sin 7 ), 
in dessen Fall die mit ihrem Hilus nach aufwärts ge¬ 
kehrte, 3 Mal um das lig. gastro-lienale nach rechts gedrehte, 
zum Theil im kleinen Becken gelagerte Milz durch, derbes 
Bindegewebe vorn an die linke Leiste, hinten an das Rectum 
und die Wirbelsäule, rechts an das Ileum und das grosse Netz, 
links zum Theil an das S romanum, unten an die Genital¬ 
organe angewachsen war; ferner gehört hierher ein alsbald 
anzuführender Fall von Coomans und de Knaep und 
schliesslich ein solcher von Dietl. 

Unter Umständen erzeugt die Wandermilz keine Beschwer¬ 
den oder höchstens ein Gefühl von Spannung und Zerrung 
bei gewissen Körperbewegungen; dies ist gewöhnlich der Fall, 
wenn sie nur geringgradig und wenn kein bedeutender 
Milztumor vorhanden ist. Haben wir es jedoch mit einem 
höheren Grade der Beweglichkeit und der Vergrösserung der 
Milz zu thun, oder ist gar der Milztumor mit der Blase, dem 
Mastdarme oder den inneren Geschlechtsorganen verwachsen, 
dann können Störungen durch Druck der vergrösserten Milz 
namentlich auf die soeben erwähnten Organe entstehen. — 
Nach Verödung der Milz wird die Dislocation derselben oft 
lange Zeit und besser ertragen, als vorher. — Durch Herab¬ 
zerrung des Magens bei nicht zerrissenem lig. gastro-lienale 
treten zuweilen Verdauungsbeschwerden, Brechreiz und Er¬ 
brechen, Schmerzen in der Herz- und Magengegend auf. 
Nach Klob und Rokitansky kann es in einzelnen seltenen 
Fällen zu einer starken, bis zur Undurchgängigkeit sich 
steigenden Compression des Duodenum von Seite des die 
Milzgefässe und das Pancreas enthaltenden Stranges und 
consecutiv zu einer bedeutenden Dilatation des Magens, ja 
selbst zur Gangrän des Magenblindsackes und zwar durch 
Zerrung und Verödung der Gelasse des letzteren kommen. In 
dem Falle Babesinbs kam es zu den Erscheinungen des 
Ileus mit tüdtlichem Ausgange, indem sich durch eine 
etwa 7 Ctm. lange, einerseits von der Wirbelsäule, anderer¬ 
seits vom lig. gastro-lien. gebildete Spalte eine 30 Ctm. 
lange Darmschlinge des Jejunum hindurchschob und da¬ 
durch eingeklemmt wurde. — Coomans und de Knaep 8 ) 
fanden bei einem 40jährigen Frauenzimmer, welches an Ileus 
gestorben war, die Milz in der rechten Fossa iliaca liegend, 
durch feste Pseudomembranen mit der vorderen Bauchwand 
und den Eingeweiden verwachsen. In der Umgebung frische 
Peritonitis. Die Milz schien das Ileum oomprimirt und dadurch 
die Darmverschliessung bewirkt zu haben. 

In einem Falle von Morgagni und Ruysch °) wurde 
die Milz als Inhalt einer herniösen Geschwulst der Inguinal¬ 
gegend gefunden. — In einem Falle von Fe rr er ius, berichtet 
von Fantoni 1711 ,0 ), wurde ein wandernder Milztumor nach 
vollkommen freiwilliger Losstossung aus einer Abseesshöhle des 
Unterleibes durch einen Einschnitt entfernt. 

Die Diagnose der Wandermilz ist aus dem Fehlen der 
Milzdämpfung an der normalen Stelle und aus der characte- 
ristischen Beschaffenheit der dislocirten und tastbaren Milz in 
der Regel leicht zu stellen. 

Die Therapie kann nur darin bestehen, die Milz durch 
eine zweckmässige Bandage zu fixiren, um die Zerrungen des 
Stieles womöglich zu vermeiden und, wenn die Milz vergrössert 
ist, sie thunlichst zur Verkleinerung zu bringen. Die von 
Küchenmeister empfohlene Exstirpation der Milz könnte 
nur ex indicatione vitali in Betracht kommen. Sie wurde bisher 
nur 2 Mal, von Czerny und Martin, und zwar mit dem 
Ausgange in Genesung ausgeführt. 


7 J Ein Full von Darmeinkleinmiing bediögt durch die wandernde 
Milz. AI lg. Wien. med. Ztg. 1877 Nr. 38. 

*) Annales de la sociutc d'Anvers 1860 und Mayer 1. c. p. 80. 

-’) Bamberg er l. c. 

19 ) Frd. K ü c h e n me i ste r 1, c. p. 50. 
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Bericht über die jüngste Pestepidemie 
im Gouvernement Astrachan. 

I. Statthaltereirath Prof. Biesiadeeki. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 
16. Mai.) 

„Meine Herren! Die Commission, welche von der österreichisch- 
nngarisclien Regierung* nach Russland entsendet wurde, hat drei Auf¬ 
gaben zuge_wiesen erhalten. 

Sie sollte 1. eine genaue Beschreibung jener Krankheit geben, 
welche während des Winters 1878—79 im Gouvernement Astrachan, 
hauptsächlich aber in Wetljanka herrschte; 2. genau jene Massregeln 
schildern, welche von Seite der russischen Regierung gegen die 
Krankheit ergriffen wurden; 3. den Ursprung der Epidemie bestimmen. 

Am 22. Februar beschloss die Commission im Vereine mit den 
JDelegirten anderer Staaten, sich in drei Gruppen zu theilen, von 
denen die erste (Biesiadeeki, Kiemann und der deutsche 
Delogirte Sommerbro dt) die Ortschaften des rechten Wolgaufers, 
die zweite (Rözsahe.gyi und die zwei rumänischen Aerzte) die des 
linken Ufers aufsuchen, während die dritte Gruppe (Professor Hirsch 
und Docent Küssner) dem Grafen Melikoff nach Zaritzin folgen 
sollte. Leider hat die zweite Gruppe ihre Aufgabe nicht gelöst, 
sondern kam uns bald nach Wetljanka nach, so dass die Unter¬ 
suchung nur mangelhaft durchgeführt werden konnte. Auf der Reise 
nach Wetljanka mussten alle Ortschaften, in welchen die Krankheit 
aufgetreten war, berührt werden. In die erste dieser Ortschaften, 
Staritzkoj, wurde die Krankheit durch eine 70jährige Frau ver¬ 
schleppt, welche aus Wetljanka gekommen war. Diese Person erkrankte 
am Tage nach ihrer Ankunft und starb binnen 24 Stunden. In dem 
Hause, in welchem sie wohnte, erkrankten der Reihe nach in einem 
Zeiträume von zwei Tagen alle Personen, so dass zuletzt Niemand 
übrig blieb, um die letzte Inwohnerin, ein 11 jähriges Mädchen, zu 
pflegen und man die Grossmutter des Kindes, welche im Nachbar¬ 
hause wohnte, zwang, die Krankenwartung zu übernehmen. Nach zwei 
Tagen erkrankte die alte Frau gleichfalls. Im Ganzen kamen in dieser 
Ortschaft acht Erkraukimgsfälle vor. Dass die Krankheit sich nicht 
weiter verbreitete, verdankte man jenen Massregeln, welche die 
Bevölkerung selbst durchführte. Es wurde ein Wächter 
vor das Haus gestellt und Niemand hinein oder herausgelassen. Was 
die Krankheit selbst anbelangt, gaben die Inwohner an, dass die 
Kranken, welche durchs Fenster dem Wächter ihre Angaben gemacht 
haben, vor Allem über Kopfschmerz, Durst und Erbrechen klagten. 
Furunkel und Exantheme wurden nicht beobachtet. Der Tod erfolgte 
binnen 24—48 Stunden bei vollem Bewusstsein. 

In den zweiten Ort, Prischibinskoje, wurde die Krankheit 
durch eine 23jährige Frau gebracht, die am 25. December ans Wet¬ 
ljanka zurückkam, nach einigen Tagen erkrankte und nach 48 Stunden 
starb. So wie in der ersten Ortschaft, hat auch hier die Bevölkerung 
dieselben Yorsichtsmassregeln ergriffen. Sämmtliehe acht Personen, 
die das Haus bewohnten, starben nacheinander. Eine alte Frau, die, 
übrig blieb, gab nur mangelhafte Angaben, weil sie sich nicht in 
demselben Zimmer mit den Kranken aufgehalten hatte. Aus den An¬ 
gaben derselben entnimmt Redner, dass die Krankheit wie in Staritzkoj 
verlief. Ohne dass Bubonen, Furunkel oder Exanthem aufgetreten 
wären, starben die Kranken bei vollem Bewusstsein binnen 48 Stunden. 

Die Todtengräber bedienten sich während des Transportes der 
Leichen mit Pech eingeschmierter Kleider. Sie banden Stricke um 
Hals und Füsse der Leichname, legten diese auf einen Wagen und 
führten sie auf den Friedhof. 

Am 3. März, spät in der Nacht, kam] die Commission in Wet¬ 
ljanka an. Sie fand hier einen Bericht des Dr. Deppner, welcher 
erwähnt, dass er zweimal in Wetljanka gewesen sei. Das erste Mal, 
am 18. November, beobachtete er acht Fälle, in denen Bubonen vor¬ 
kamen. Bei seinem zweiten Besuche, Mitte December,. soll die Krank¬ 
heit einen ganz anderen Verlauf angenommen haben; es traten keine 
Bubonen auf und die Krankheit zeigte einen remittirenden Typus. 
Beim dritten Anfalle erlagen die Kranken. 

Deppner bespricht in seinem Berichte die Frage, ob zwischen 
der ersten und zweiten Erkrankung ein Zusammenhang bestanden 
habe und obwohl er diese Frage nicht direct beantwortet, glaubte er 
I doch mit Recht einen solchen Zusammenhang annehmen zu müssen. 

| Ferner übergab Dr. Krassovsky, der seit 27. December in W, 
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anwesend war, die Notizen der verstorbenen Doctoren Gregori und 
Moroso v. 

Die erste Person, welche unzweifelhaft in Wetljanka an der Pest 
gestorben ist, war eine 63 Jahre alte Frau, Magra Pizareva, welche 
gegen den 9. Oct. nach Astrachan gegangen war, um dort ihren Sohn zu 
erwarten. Am dritten Tage ihres Aufenthaltes erkrankte sie und bekam 
eine Anschwellung der Lymphdrüsen der linken Achselhöhle, jedoch ohne 
bedeutendes Fieber, überhaupt ohne bedeutende Allgemeinerscheinungen. 
Nachdem sie sich noch zwei Tage aufgehalten, kehrte sie am 16., 
nach anderen Angaben am 14. nach Wetljanka zurück, ohne ihren 
Sohn gesehen zu haben und starb am 17. October. 

Die Bubonen sind nicht aufgegangen, ebenso wurden keine 
Furunkel oder Exantheme beobachtet. Die Person, welche die Ver¬ 
storbene auf ihr Verlangen gewaschen, erkrankte am 19. mit Drüsen¬ 
schwellung in der rechten Inguinalgegend. Diese Drüsenschwellung 
hatte sich am dritten Tage nach der Erkrankung unter Frost und 
Hitze entwickelt; die Drüsen vertheilten sieh später und die Person 
wurde gesund. Ihr Mann, der am vierten Tage nach ihrer Erkrankung 
mit Bubonen in der Inguinalgegend von der Krankheit befallen wurde, 
starb am dritten Tage. Hierauf erkrankten noch drei Kinder, zwei 
mit Drüsenschwellung in der Inguinalgegend, eines mit Achseldrüsen¬ 
schwellung; von diesen genas eines und zwar eines von denen, die 
die Inguinaldrüsen gesell wellt hatten. Diese Familie, welche zahlreiche 
Verwandte in der Ortschaft besitzt, war die Quelle für die Weiter¬ 
verbreitung der Epidemie. 

Es erkrankten sämmtliche nahe Verwandte, welche das Haus 
besucht, den Kranken die Hand gereicht oder dieselben geküsst 
hatten. Es ist sichergestellt, dass im October und November sämmt¬ 
liche Kranke Drüsenschwellungen zeigten und dass die Mortalität eine 
verhältnissmässig geringe war. Gegen Ende November oder Anfangs 
December änderte sich der Character der Krankheit, es traten keine 
Bubonen auf, die Ansteckung war eine bedeutendere, denn es erkrankten 
alle Bewohner eines Hauses, während früher einige gesund blieben, 
der Tod trat binnen 24-—48 Stunden ein. Die Krankheit erschien 
dann nahezu in hundert Häusern und raffte Hunderte Personen dahin. 
Im October und November starben zwanzig Personen, im December 
dreihundertachtzohn und bis 13. Jänner (russischen Styls) einund- 
dreissig von einer Gesammtbevölkerung von 1700 Seelen, beinahe der 
vierte Theil der Bevölkerung. Mit dem Anfänge des Monates December 
merkten die Einwohner Wetljankas erst genau, dass die Krankheit 
in hohem Grade ansteckend sei, und es bildete sich bei ihnen die 
Vorstellung heraus, dass man sich wohl den Kranken nähern, die¬ 
selben jedoch nicht berühren dürfe, da die Berührung den unzweifel¬ 
haften Tod mit sich bringe. Als jedoch die Sterblichkeit noch 
grössere Dimensionen annahm, entstand eine derartige Panik, dass 
Viele die Ortschaft verliessen und sich in die Steppen flüchteten, wo 
nachträglich deren Leichen gefunden wurden. 

In dieser zweiten Periode der Epidemie, in welcher keine Drüsen¬ 
schwellungen beobachtet wurden, lassen sich wieder zwei Abtheilungen 
unterscheiden. In der ersten, bis Anfang Jänner, war die Erkrankung 
nicht mit Lungenaffectionen combinirt, während sich seit dieser Zeit 
Affectionen der Lunge hinzugesellten. Beweis dafür sind die Notizen 
des Dr. Gregor i und Dr. Moros ov. Man findet in diesen die 
Namen von 70 Personen verzeichnet. Bei 44 ist die Diagnose 
Pneumonia crouposa, bei 41 gewöhnliche Pneumonie, bei 3 Pneumo- 
typhus angegeben. Die grösste Mehrzahl ist nach. 48 Stunden, 
Einige sind nach 3, Andere nach 4 Tagen gestorben. An eine crou- 
pöse Pneumonie wird wohl Niemand denken, wenn man berücksichtigt, 
dass von in demselben Hause Verstorbenen bei einem croupöse 
Pneumonie, bei einem anderen Pneumotyphus angegeben ist. Man 
muss vielmehr aus der kurzen Dauer der Krankheit und der An¬ 
steckungsfähigkeit den Schluss ziehen, dass man es nicht mit einer 
croupösen Pneumonie zu thun hatte, sondern dass zu der Erkrankungs¬ 
form, bei der keine Bubonen vorkamen, sich zum Schlüsse der 
• Epidemie Lungenaffectionen hinzugesellten. 

Dr. K ras o vs ky, der am 27. December nach Wetljanka ge¬ 
kommen war, beobachtete noch 8 Kranke selbst, darunter den Dr. 
Gregor! drei Stunden vor dessen Tode. Bei demselben war Blut¬ 
husten und eine Dämpfung an der Lungenspitze beobachtet worden; 
er starb am dritten Tage nach der Erkrankung. 

DivMorosov ist eines Abends mit Schüttelfrost erkrankt, 
bekam nächsten Tag Bluthusten und schweren Athem, Temp. 41‘5°. 
Das Bewusstsein blieb ungetrübt. Die Menge des Blutes hatte nächsten 
Tag zugenommen; eine geringe Diarrhoe, die sich eingestellt hatte, 


hielt bis zum dritten Tag an, und unter den Erscheinungen eines 
hochgradigen Fiebers und heftiger Dispnoe starb der Kranke am 
dritten Tage bei vollem Bewusstsein. 

Nachdem in Wetljanka 3 Aerzte, 6 Feldscheere und mehrere 
barmherzige Brüder und Schwestern, wie auch sämmtliche Todten- 
gräber gestorben waren, wollte Niemand mehr, selbst nicht die nächsten 
Verwandten die Kranken pflegen oder die Todten begraben. Es ist 
nicht meine Aufgabe, die Schreckensscenen zu schildern, welche sich 
hiebei ereigneten, ich will nur den folgenden Fall erzählen: 

Als der Geistliche, der sonst sehr beliebt war, starb, wollte ihn 
Niemand begraben; es musste dessen eigene Frau und dessen Schwester 
das Grab ausheben, eine schwere Arbeit für schwache Frauen, da 
das Erdreich in Folge der grossen Kälte fest gefroren war. Nach 
vollendeter schwerer Arbeit trugen Beide den Leichnam in der Nacht 
in das neben der Kirche gelegene Grab; den nächsten Tag erkraukten 
Beide und starben am Abend desselben Tages. Wie lange die Leich¬ 
name im Pfarrhofe unberührt gelegen sind, weiss Niemand anzugeben. 
Schaudererregend sind die Erzählungen von den Vorgängen, welche 
in jenem Monate in Wetljanka sich abspielten. Eltern verstossen ihre 
eigenen Kinder aus dem Hause, sobald diese nur über Kopfschmerzen 
klagen, dasselbe thun erwachsene Kinder mit ihren greisen Eltern. 
Auf der Strasse liegende verstossene Kranke wurden in provisorisch 
eingerichtete Spitäler gebracht, wo sie ohne jede Pflege zwischen 
Leichen Tage lang liegen mussten. Diese Panik hat auch die benach¬ 
barten Ortschaften ergriffen, die Einwohner derselben zogen aus 
eigenem Antriebe Cordons um die Ortschaften und liessen Niemand, 
der aus Wetljanka kam, in dieselben hinein. So geschah es, dass, all. 
eine 70jährige Frau aus Kamieuiojar nach Wetljanka zum Besuche 
ihrer Verwandten gehen wollte und in diese Stadt keinen Einlass 
fand, auch in ihr Haus nicht mehr zugelassen wurde. Der die Ort¬ 
schaft bewohnende Mann wollte auf das Flehen dieser Frau dieselbe 
unter der Bedingung einlassen, wenn sie sich mit kaltem Wasser be- 
giessen Hesse. Er nahm nun diese Procedur mit eiskaltem Wasser 
bei 15 Grad Kälte vor, besan sich jedoch nachträglich eines Besseren, 
er könne trotzdem die Frau nicht einlassen. Nach diesem unfrei¬ 
willigen Bade musste die Frau in das nächste Dorf weiter wandern 
und schlich sich schliesslich, als sie auch dort keinen Einlass ge¬ 
funden, zurück während der Nacht, in ihre Heimatsortselnift, wo sie 
von der Tochter in einem Schweinestall verborgen gehalten wurde. 
Sie erkrankte an Lungenentzündung und starb in den nächsten Tagen. 

Auf der linken Wolgaseite ist die Krankheit in 3 Orten auf¬ 
getreten. In zwei dieser Ortschaften wurde sie aus Wetljanka ein.ge¬ 
schleppt; woher sie in die dritte kam, ist nicht sichergestellt. 

Wir selbst hatten im Ganzen 3 Pestfälle gesehen. Am zweiten Tage 
unseres Aufenthaltes in Wetljanka wurde uns nämlich die Mittheilung ge¬ 
macht, dass ein Knabe von 11 Jahren plötzlich in der Nacht gestorben 
war. Ich erklärte mich bereit, die Section vorzunehmen. Aus der 
Anamnese war zu entnehmen, dass das Kind in einem Hause wohnte, 
in dem sämmtliche Inwohner an der Pest gestorben sind* es er¬ 
krankte den zweiten Tag nach der Erkrankung der Mutter und be¬ 
kam linkerseits Bubonen der Submaxillardrüsen, welche vereiterten. 

Der Knabe erholte sich dann, ging bereits wieder herum, be¬ 
kam aber nach 14 Tagen Diarrhoe, Schüttelfröste, Husten und starb 
nach drei Tagen. 

Die Section ergab zahlreiche Narben an der Haut, Eiterherde 
in den Submaxillardrüsen, rechtsseitige Pleuro-Pneumonie, linkseitige 
acute Pleuritis mit einem serös-eitrigen Exsudat und Atelelvtasie in 
der liuken Lunge, endlich Schwellung sämmtlicher Lymphdrüsen. 

Es muss hervorgehoben werden, dass man bei den meisten 
Kindern in Wetljanka eine chronische Schwellung der Lymphdrüsen, 
wahrscheinlich scrophulöser Natur, constatiren konnte. Ebenso muss 
ich erwähneu, dass die Narben an der Haut möglicherweise von 
Syphilis lierrühron konnten. Gleichwohl dürfte es keinem Zweifel 
unterliegen, dass das Kind einen Pestanfall überstanden hatte, nament¬ 
lich wenn man noch berücksichtigt, dass das Kind am zweiten Tage 
nach der Erkrankung seiner Mutter bettlägerig wurde, dass auch 
sämmtliche Inwohner des Hauses gestorben sind und dass in den 
anderen Drüsen keine Spur einer käsigen Entartung aufzufmden war. 

Einen weiteren Pestfall sahen wir bei einem 19jährigen Mädchen, 
welches zuerst Schüttelfröste, dann Husten bekam, und hei welchem 
sich linkerseits am Halse ein Bubo entwickelte. Bei der Untersuchung 
stellte sich heraus, dass 5 Drüsen geschwellt waren, von denen eine 
deutliche Fluctuation zeigte. 
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Es handelte sich darum, zu bestimmen, öb man es hier mit 
einer einfachen Adenitis oder mit der Pest zu thun hätte. 

Oie Commission sprach sich aus Opportunitätsgründen für ein¬ 
fache Adenitis aus, da sie sonst noch weitere 42 Tage in Wetljanka 
hätte zubringen müssen (Heiterkeit). Die Commission konnte dies 
mit ruhigem Gewissen thun, da von den Personen, die in demselben 
Zimmer wohnten, keine erkrankt ist, eine Infectionsgefahr also aus¬ 
geschlossen war. Hach unserer Abreise aus Wetljanka ist uns ein 
neuer Pestfall telegrafisch gemeldet worden; auf die Nachricht, dass 
dieser Fall subacut verlaufe und Wetljanka nicht mehr eincordonirt 
sei, kehrte Dr. Kiemann dahin zurück und beobachtete auch den 
Krankheits verlauf. (Siehe weiter unten den Bericht des Dr. Ki emann.) 

Was den zweiten Punkt betrifft, auf welche Weise nämlich die 
russische Regierung der Ausbreitung der Epidemie Einhalt gethan, 
muss ich darüber Folgendes sagen: Es ist unzweifelhaft, dass die 
Regierung sehr spät an’s Werk gegangen ist, um Quarantainen und 
Cordons zu errichten; später hatte sie Alles aufgeboten, um die 
Epidemie zu beschränken. Es wurde angeblich um das ganze Gou¬ 
vernement ein Cordon gezogen. Es ist diese Massregel natürlich bei¬ 
nahe unausführbar, wenn man bedenkt, dass das Gouvernement bei¬ 
nahe so gross ist wie ganz Frankreich. Der Cordon hatte übrigens 
auch nach Osten und Westen, wo sich nur Steppen finden, keinen 
Zweck gehabt. Es handelte sich also hauptsächlich nur um die Ab¬ 
grenzung nach Norden, gegen Zarepta und Zaryza. Es sind ferner 
die sämmtlichen von der Pest ergriffenen Bereiche eincordonirt und 
ausserdem jede Ortschaft durch einen speciellen Cordon einge¬ 
schlossen worden. In jeder dieser Station wurden Telegrafenämter er¬ 
richtet und Beamte aufgestellt, welche in allen europäischen Sprachen 
die Telegramme beförderten. Sämmtliche Habseligkeiten der Erkrankten, 
ebenso die Häuser, in denen die Krankheit auftrat, wurden verbrannt 
und die russische Regierung vergütete den Schaden. 

Drittens endlich handelte es sich darum, zu bestimmen, ob sich 
die Krankheit autochthon entwickelt hat, oder ob sie eingeschleppt 
wurde und, wenn das letztere der Fall war, woher sie eingeschleppt 
wurde. Für die autochthone Entwickelung waren die Bedingungen in 
Wetljanka nicht vorhanden. Der Ort ist schöner als irgend ein Dorf 
in Galizien, und auch ausserhalb Galiziens sehen viele Dörfer schlechter 
aus. Die Strassen und Höfe waren rein, sie waren allerdings vor 
unserer Ankunft gereinigt worden: aber auf Befehl Häuser zu 
reinigen, die Jahre lang schmutzig waren, ist nicht möglich. Die 
Häuser sind zwar alle aus Holz gebaut, aber mit Schornstein, Kachel¬ 
öfen, gedielten Fussböden und Tapeten versehen, und die innere Ein¬ 
richtung dem entsprechend, Der einzige Vorwurf, den man den Ein¬ 
wohnern machen könnte, wäre, dass sie alle in einem Zimmer schlafen, 
während die übrigen Zimmer einer Familie als Paradezimmer figuriren. 
Ferner findet man keine Aborte und keine Brunnen. 

Aus Holzmangel bedienen sich die Leute des getrockneten Kuh¬ 
mistes zur Feuerung; das Trinkwasser nehmen sie aus der Wolga; 
dasselbe ist trübe, salzig und kann nur in Form eines Thees ge¬ 
trunken werden. Trotzdem kann ich nicht annehmen, dass die Epi¬ 
demie in Wetljanka selbst entstanden ist, muss vielmehr voraussetzen, 
dass die Krankheit eingeschleppt wurde. 

Sichere Daten liegen in dieser Richtung nicht vor. Es ist mög¬ 
lich, dass die Krankheit aus Bagdad, wo die Pest bis Mai 1877 ge¬ 
herrscht hatte, durch türkische Soldaten nach Armenien verschleppt 
und durch Kosaken nach Wetljanka gebracht wurde, oder dass sie 
aus Permsch-Rescht, einer Hafenstadt des kaspischen Meeres, wo sie 
bis zum April 1878 auftrat, nach Astrachan und von dort nach 
Wetljanka übertragen wurde. Da es nicht sicher steht, dass in der 
türkischen und russischen Armee während der Kriegsjahre Pest vor¬ 
handen war und dass andererseits in Astrachan Pestfälle vorge¬ 
kommen wären, kann eine derartige Uebertragung nicht apodiktisch 
behauptet werden. Ob jene Erkrankungen, welche in Astrachan im 
Sommer 1877 unter Erscheinungen von Bubonen auftraten, jedoch 
gelinde verliefen, als eine epidemische Pest betrachtet werden können, 
ist eben fraglich. Eine selbstständige Entwicklung der Pest in Wet¬ 
ljanka ist mit Sicherheit auszuschliessen. 

Es stellt ferner ausser Zweifel, dass die Krankheit eine con- 
tagiöse ist. Man konnte genau den Uebergang der Krankheit vou 
Individuum zu Individuum, von Haus zu Haus, vou Dorf zu Dorf 
verfolgen und zwar wurde das Contagium stets durch Personen ver¬ 
schleppt. Eine Verschleppung durch Kleidungsstücke konnte nicht nach- 
gewiesen werden. Redner schliesst mit der Bemerkung, dass die Re¬ 
gierungen Sich zu der Durchführung der von der internationalen ! 


Sanitätscömmission vorgeschlagenen Massregeln entschlossen müssten, 
nämlich eine Centralcommission womöglich mit dem Sitze in Wien 
zu errichten, welche die Gesundheitszustände auf allen Gebieten zu 
überwachen, heim Ausbruche einer Epidemie Specialcommissäre zur 
Untersuchung an den Seuchenheerd zu entsenden und die Massnahmen 
zu beantragen hätte, durch welche die Epidemie eingeschränkt und 
die europäischen Staaten gegen die Uebertragung von Epidemien ge¬ 
schützt werden könnten. 

II. Primararzt Dr. Kiemann. 

(Vortrag, gehalten im Wr. Med. Doktoren-Collegium am 19. Mai 1879.) *) 

Die Epidemie, welche in Wetljanka zum Ausbruche kam, fing 
am südwestlichen Ende an, ging nach Norden und verbreitete sich 
späte)- über den ganzen Ort. Bemerkenswerth ist vielleicht, dass sie 
in dem Theile, welcher von der Wolga entfernter ist, heftiger auftrat ..- 

Es ist sicher, dass durch den Gebrauch des gemeinschaftlichen 
Abendmahles und dadurch, dass die Einsegnung der Leichen in der 
Kirche vorgenommen wurde und die ganze Verwandschaft der Cere- 
monie beiwohnte, die Verbreitung der Epidemie begünstigt wurde. 

Wetljanka hatte eine Einwohnerzahl von. 1740 Personen. Die 
grösste Mortalität zeigte der 14. December, es starben an diesem 
Tage 40 Personen. Verglichen mit der Bevölkerungszahl von Wien, 
würde dies für unsere Stadt 25-000 Todte per Tag ergehen. Im 
Ganzen würden, wenn wir eine, solche Epidemie durchgemacht hätten, 
220*000 Menschen gestorben sein. Die Sterblichkeit betrug in Wet¬ 
ljanka 86 %, in den andern Orten 100% . Es kam nicht selten vor, 
dass Kranke Tage lang mitten unter Leichen liegen blieben, da 
Niemand mehr die letzteren beerdigen wollte. Ich erwähne nur einen 
Fall, indem eine Person acht Tage unter Leichen zubrachte und, um 
sich gegen die grimmige Kälte zu schützen, den Leichen die Lappen, 
mit welchen sie bedeckt waren, vom Leibe riss zur eigenen Bedeckung. 

Nach Michailovka kam die Pest durch einen Bauer; dieser starb 
samrnt einem Sohne. Der den Bauer überlebende Sohn wurde von der 
Bevölkerung gezwungen, die Leichen zu begraben und die Kleider 
zu verbrennen; hierauf wurde er in eine Scheune gesperrt, erkrankte 
an der Pest (wer hat die Krankheit beobachtet?), genas aber merk¬ 
würdigerweise, trotzdem er ohne jede Hilfe gelassen wurde. 

Zur Symptomatologie übergehend, wäre beiläufig Folgendes 
als characteristisch zu bezeichnen : 

Die Leute erkrankten in der Regel plötzlich,, ohne Prodromal¬ 
stadium, mit Kopfschmerz, Schüttelfrost oder mit Hitze ohne 
Schüttelfrost: darauf kam Erbrechen und sehr rasche Entwicklung 
von Bubonen. Trat Genesung ein, so zertlieilten sich oder vereiterten 
die Bubonen nach 3—4 Tagen und es stellte sich reichliche Schweiss- 
secretion ein. In Fällen ohne Bubonen glich das Krankheitsbild einem 
Typhus. Der Tod erfolgte meist plötzlich, hei vollem Bewusstsein ; 
nur selten stellte sich eine mehrstündige Agonie ein. 

Die Bevölkerung fasste als das erste und characteristische 
Symptom einer solchen Erkrankung den Kopfschmerz auf. Dieser 
fehlte in keinem einzigen Falle und wurde für so kennzeichnend 
angesehen, dass die Leute zur Zeit, als die Epidemie ihren Höhe¬ 
punkt erreichte, flohen, wenn man über Kopfschmerz klagte. Der 
Kopfschmerz soll von den Schläfen begonnen und sich über den 
ganzen Kopf ausgebreitet haben, er soll äusserst schmerzhaft, dumpf 
und drückend gewesen sein. Trotzdem blieb das Bewusstsein bis z um. 
Tode ungetrübt, die Kranken gaben klare Antworten, wenngleich sie 
in einer Art Rausch sich befanden ; Convulsionen und Krämpfe wurden 
nur in zwei Fällen beobachtet, Delirium nur in einem einzigen. Der 
Schüttelfrost, welcher von vielen Autoritäten als charactoristisches 
Symptom angesehen wird, fehlte in vielen Fällen nicht; doch kamen 
Fälle vor, wo die Leute nur über Hitze oder über Kälte ohne darauf¬ 
folgende Hitze klagten. Fieber war constant, scheint jedoch keine 
bedeutende Höhe erreicht zu haben, indem die gewöhnlichen Berichte 
nur von 100 Pulsschlägen sprechen. 

In dem Falle, den ich gesehen, war der Puls 120, die Tem¬ 
peratur 39*2°, während die anderen Aerzte von omer Temperatur von 
40—41'5° sprechen. Die Angaben der Landbevölkerung gehen bloss 


*) R a der grössere Tlieil der Mittheilungen des Herrn Primararztes 
Dr. Kiemann mit dem vorstehenden Berichte des Prof. Biesiadecki 
übereinstimmt, so reproduciren wir hier nur diejenigen seiner Ausführungen, 
die in dem Vortrage Biesiadecki’s nicht enthalten waren. 

(Anm. d. Red. 
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dahin, dass die Kranken eine heisse Haut und Fieber gehabt hätten. 
Schweiss wurde als ein günstiges Symptom, als Zeichen der Recon- 
valescenz aufgefasst, denn er war immer mit grosser Erleichterung 
verbunden und wiederholte sich im Laufe der Genesung mehrmals. 
Die Zunge war nach Angabe der Aerzte dick belegt, die Bevölkerung 
wusste darüber Nichts anzugeben, ln dem Falle, den ich gesehen, 
war die Zunge klebrig, fencht und von einem eigenthümlichen bläu¬ 
lichen Glanze. Durst war in allen Fällen constant, theils mehr, theils 
weniger lebhaft ; Erbrechen trat oft ein, oft fehlte es wieder. Die 
Obstipation scheint eine habituelle gewesen zu sein; nur in zwei Fällen 
wurde Diarrhoe beobachtet. 

Als Curiosum möchte ich nur erwähnen, dass sich der Bezirks¬ 
arzt bemüssigt fand, als Purgans 20 Pfund' Ricinusöl zu verschreiben, 

Harnverhaltung bestand nur in zwei Fällen. In dem Falle, den ich 
sah, war der Harn, trotz reichlicher Schweissseeretion, reichlich vor¬ 
handen; er reagirte schwach sauer. Albumen konnte nicht nachge¬ 
wiesen werden. Von Seite der Lungen wurden von der Bevölkerung 
keine Erscheinungen angegeben; nur in zwei Fällen wurden blutige 
Sputa beobachtet. 

Von den Genesenen gibt nur ein Einziger an, von den Aerzten 
percutirt worden zu sein, die Anderen erzählten von Percussion und 
Auseultation gar nichts. 

Bezüglich der Bubonen ist zu bemerken, dass Axillar-, Sub- 
maxillar-, Cervicäl-, Grural- und Inguinalbubonen vorkamen. Die 
Crural- und Inguinalbubonen waren die häufigsten. In der Regel be¬ 
stand nur ein Bubo, während die anderen Drüsen nur einfach etwas 
geschwellt waren. In vielen Fällen trat der Bubo schon am ersten 
Tage der Erkrankung auf, oft wurde er von den Kranken beim Ein¬ 
treten des Schüttelfrostes, in vielen Fällen schon vor dem Eintreteu 
des Schüttelfrostes beobachtet. Zur Zeit, als die Epidemie ihren Höhe¬ 
punkt erreicht hatte, wurden keine Bubonen beobachtet; es kann je¬ 
doch sein, dass die haselnussgrossen Bubonen nicht mehr bemerkt 
wurden, da die Kranken in Pelzen lagen und nach ihrem Tode die 
Abwaschung der Leiche nicht vorgenommen wurde. 

Die Bubonen wurden von der Bevölkerung auf verschiedene 
Weise behandelt, theils bloss comprimirt, theils durch reizende Salben 
zum Aufbrechen gebracht, theils aufgestochen. Das Schliessen der 
Wunde erfolgte erst sehr spät. So sahen wir noch im März eine 
offene Wunde bei einer Person, die im Dezember erkrankt war. Der 
Schmerz in den Bubonen war ein drückender, spannender. Als wir 
nach Wetljanka kamen, schwollen fast sämmtlichen Delegirten die 
Drüsen am Halse an. Ich selbst bekam am 2. Tage eine Drüsen¬ 
schwellung, die nach weiteren 2 Tagen wieder schwand. Beim Statt¬ 
haltereirath Dr. Biesiadecki gestaltete sich die Sache ernster. Er 
erkrankte mit Haemoptoe und ziemlich heftigem Fieber, nachdem ei- 
einige Tage zuvor ein Mädchen berührt hatte, bei dem der Bubo noch 
nicht eröffnet worden war; es entwickelte sich bei ihm ein haselnuss¬ 
grosser Bubo in der linken Leistengegend, der nach 6 Tagen schwand. 

Prof. Eichwald, der dasselbe Mädchen berührt hatte, erkrankte 
mit Drüsenschwellung in der Achselhöhle. 

Carbunkel und Petechien kamen nur äusserst selten vor (in 
2 Fällen). — Ich will nun über den Pestfall berichten, den ich eine Zeit 
lang selbst beobachtete: Als wir uns bereits in der Quarantaine be¬ 
fanden, erhielten wir die Nachricht, dass in Wetljanka ein neuer Pest¬ 
fall vorgekommen sei. Dr. Rozsahegyi und ich fuhren nun nach 
Wetljanka zurück und kamen daselbst nach i8stündiger Fahrt an. 

Die Vorsicht, mit der man uns zu dem Pestfall zugelassen, war 
eine ausserordentliche. Die Patientin war gleich nach ihrer Erkrankung 
eine Werst weit vom Orte gebracht worden. Dort standen drei Zelte, 
welche durch gelbe Pestfahnon gekennzeichnet waren. In dem ersten 
Sielt befand sich die Mannschaft, welche die Kranken zu über¬ 
wachen hatte, im zweiten war eine Art Küche, in dem dritten endlich 
die Kranke mit einer geistlichen Schwester untergebracht. 

Der Einlass in diesen Raum, welcher mit Leinen und. gelben 
Fahnen umgeben war, war nur an einer Stelle gestattet. Von den 
Aerzten wurden nur diejenigen zugelassen, welche mit Kautschuk¬ 
kleidern versehen waren, Ich zog meinen Kautschukregenmantel an, 
welcher immer im Zelt Zurückbleiben musste und bei dem letzten 
Besuche verbrannt wurde. Bevor wir die Kranke berühren durften, 
mussten wir die Hände mit Carbolöl einreiben, und da ich auch auscul- 
tirte, musste ich mir auch Gesicht, Bart und Ohr einreiben. Nach¬ 
dem wir die Kranke verlassen hatten, wurden wir einem starken Carbol- 
spray ausgesetzt und mussten die Strecke bis zu unserem Wagen, wo 
sich die Pelze befanden, in leichten Kleidern zurücklegen. Ueber die 


Aetiologie dieses Falles wird Folgendes berichtet: Es war bereits über 
fünf Wochen kein Pestfall in Wetljanka vorgekommen und um sieh 
vor einem neuen Pestausbruch zu schützen, wurde der Befehl erlassen, 
alle Effecten der Verstorbenen und erkrankt Gewesenen gegen Be¬ 
zahlung der Obrigkeit zum Verbrennen zu übergeben. Die erste und 
zweite Aufforderung brachte kein erwünschtes Resultat; erst als bei 
der dritten Publication die Todesstrafe auf jede Verheimlichung gesetzt 
wurde, brachten die Einwohner die verpesteten Sachen. Von der 
Familie Astachow, wo der letzte Todesfall vorgekommen war, hatte 
eine Nachbarin einen Pelz genommen, ihn in einen Koffer verpackt 
und in ein anderes Haus gebracht. 

Als die dritte Publikation die Todesstrafe auf jede Verheim¬ 
lichung setzte, gab der Bauer den Befehl, den Pelz abzugeben. 
Während sämmtliche Einwohner die Vorsicht beobachteten, die ver¬ 
pesteten Sachen nur mit Zangen anzugreifen, nahm ein lOj übriges 
Mädchen, nachdem es den bis dahin verschlossenen Kasten aufge¬ 
macht, den Pelz mit den blanken Händen und erkrankte bald darauf 
an der Pest. Es entwickelte sich bei ihm ein hühnereigrosser Crural- 
tumor, es trat Schwindel, Kopfschmerz, ziemlich hochgradiges Fieber 
(Puls 120, Temperatur 39‘2°) und Erbrechen ein, der Schüttelfrost 
fehlte. Mit dem Eintritt von Schweiss am 4. Tage war eine Besse¬ 
rung zu beobachten. Der Bubo wurde bereits am 2. Tage, da er reif 
war, eröffnet, und es kamen ungefähr 2 Duzen dicklichen Eiters zum 
Vorschein. Der Lungenkatarrh rührte, wie ich bereits erwähnt, nicht 
von der Pest, sondern von Verkühlung her. 

Der Drin war blass, reichlich, die Milz und Leber geschwellt. 

Ich will jedoch damit nicht sagen, dass dies ein acuter Milz¬ 
tumor gewesen sei, weil mir ja nicht die nöthige Beobachtungszeit 
blieb zu constatiren, ob er nach Wochen nicht zurückgegangen wäre. 
Die Stuhlverstopfuug wurde durch leichte Laxanzen gehoben. Die 
mikroskopische Dntersuchung des Eiters und Blutes stiess an Ort und 
Stelle auf grosse Schwierigkeiten. Das Zelt war dunkel und im Freien 
herrschte grosse Kälte. Gleichwohl können wir sagen, dass die Eiter¬ 
körperchen bei dem Kinde, nachdem der Bubo am 2. Tage eröffnet 
wurde, schon fettig degenerirt waren und dass das Blut auf einem 
Gesichtsfelde, auf dem man sonst nur 6 weisse Blutkörperchen sieht, 
20—24 weisse Blutkörperchen zeigte. 

Die Therapie hat ein äusserst trostloses Resultat ergeben. 

Es wurden Chinin, Salicyl, Chlorwasser und Purgantien gereicht, 
die Bubonen mit Mercurialpflaster, PriessnitzUmschlägen bedeckt u. s. w. 


Revue. 

Ueber die „Winckel’sche Krankheit“. 

In der neugegründeten paediatrischen Section der Gesellschaft 
für Heilkunde in Berlin, welche am 24. April eröffnet wurde (siehe 
die Eröffnungsrede des Prof. Gerhardt in der vorletzten Nunimtr 
der „Wiener Med. Blätter“), erregte gleich in der ersten Sitzung eine 
Mitfcheilung des Prof. Win ekel ans Dresden eine gewisse Sensation. 

Prof. Win ekel sprach nämlich über eine neue räthsel- 
hafte endemische Säugling skr an kliert, welche er kürzlich 
in der Dresdener Entbindungsanstalt zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. (Wir geben hier die wesentlichsten Stellen dieses Vortrages 
nach einem von dem Autor selbst durcligesehenen Referate der 
Deutsch, med. W.) Redner möchte unsere Aera als die der Epidemien 
und Endemien bezeichnen, welche unter den verschiedensten Krank- 
heitsformen die Menschheit dahinrafft. Die Forschungen der Aerzte 
richten sich auch jetzt ganz besonders auf ihre Ergründung und die 
Art ihrer Entstehung. Man sollte daher dies Gebiet für so ziemlich 
durchforscht halten. Trotzdem ist der Vortragende in der Lage, eine ganz¬ 
neue, noch nie beobachtete endemische Erkrankung der Neugeborneu mit- 
zutheilen, welche im März d. J. auftrat und bei 19 von 23 E r- 
k rankten tö dt lieh endete. Die Mütter der Kinder, von denen 
18 ihre Kinder selbst stillten, waren und blieben gesund und wurden 
am 12. oder 13. Tage aus der Anstalt entlassen. Die erkrankten 
Kinder selbst waren bis auf 2 Zwillinge gut und kräftig entwickelt, 
Durchschnittsgewicht 3110 Gramm. Die Symptome der Krankheit sind 
in Kürze folgende: ausgesprochene cyanotische Färbung des ganzen 
Körpers; gelbliche Conjunetiva, Benommenheit des Sensoriums ; dunkel¬ 
brauner, in langen Zwischenräumen und kleinen Mengen durch Pressen 
entleerter Drin ohne Gallenpiguient; kein Fieber, Temperatur 
im Rectum 36,4 bis 37,2; das durch eine Ritzwunde erst nach 
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Streichen und Druck entleerte Blut bildet eine dunkelbraune 
syrupartige Flüssigkeit; Puls 130—140; HorztÖne rein; Respi¬ 
ration unregelmässig, beschleunigt, 144 in der Minute; dann 
convulsiviscke Erscheinungen an allen Gliedern; Strabismus; Tod. 
Beginn der Erkrankung meist am 4.—7. Tage, einmal sogar schon 
am ersten Tage bei einem Kinde, welches ausser wenigen Tropfen 
Milch aus der Mutterbrust keine Spur von Flüssigkeit eingeflösst 
ei halten hat. Dauer der Erkrankung durchschnittlich 32 Stunden. 
— Die Section ergab: Nabelring nicht affieirt; Leber dunkelbraun, 
streifig, Leberzellen zuweilen etwas körnig zerfallen; Milz vergrössert 
und verdickt; Pancreas unverändert; Mieren hyperämisch, in ihren 
Papillen häufige Haemoglobulininfarcte ; Magen mürbe mit streifigen 
Ecchymosen, welche sich auch im ganzen Darmkanal finden; die 
Peyer’schen Plaques angeschwollen, ebenso die Mesenterialdrüsen; 
an der Pleura, am Ueberzuge des Herzens Ecchymosen; Herzmus¬ 
kulatur nicht verfettet; in den Lungen kein metastatischer Herd; 
Gehirn sehr ödematös, Hirnventrikel sehr erweitert, hyperämisch. — 
Weder die verursachende Schädlichkeit, noch der Weg. auf dem sie 
eingedrungen, ist irgendwie nachzuweisen, wenn auch der Magen am 
wahrscheinlichsten als der Ausgangspunkt der Affection zu betrachten 
ist. Redner schlägt für diese neue Krankheit den Namen Cyanosis 
afebrilis icterica perniciosa c. haem oglobinuria vor. In 
der Discussion, welche sich besonders um die Aetiologie der Krankheit 
dreht, schlägt der Vorsitzende vor, dieser neuen Krankheit den Namen 
„Winckel’sche Krankheit“ zu geben. (In der zweiten Sitzung 
berichtete Winckel über die Section eines an der von ihm beschrie¬ 
benen Krankheit verstorbenen Kindes, dessen Leiche er hatte nach 
Berlin kommen lassen, in Virchow’s pathologischem Institut. Dieselbe 
ergab dieselben Erscheinungen, wie oben mitgetheilt, nur dass in 
diesem Falle keine Haemoglobulininfarcte in den Nieren gefunden 
wurden, dass die Hirnventrikel nicht erweitert waren und dass auf 
dem Durchschnitt der sehr vergrösserten Milz sich Körnchen von ic- 
terischer Färbung vorfanden. Die Untersuchung der Epiphysen liess 
die Vermuthung auf Lues aufkommen. Redner erwähnte, dass Prof. 
J ürgens den Befund als Phosphorvergiftung gedeutet habe, dass er 
indessen dieser Deutung, da nach keiner Richtung hin der mindeste 
Anhaltspunkt dafür Vorlage, durchaus nicht zustimmen könne.) 

Prof. Schroeder: Ueber das Verhältnis der 
Cervixrisse zum Cervixkatarrh. 

Dass die Emmet’sche Operation der Cervixrisse bisher nicht 
überall so empfohlen wird, wie ihr Erfinder glaubte, liegt vielleicht 
zum Theil daran, dass die an dieselbe geknüpften Erwartungen, zu 
hoch gespannt, nicht ganz erfüllt sind. Vielfach nahm man an, dass 
durch dieselbe gleichzeitig Katarrh und Ectropium geheilt werden 
sollten; doch schon Emmet verlangt vor Ausführung der Operation 
monatelange Vorkur zur Beseitigung des etwa gleichzeitigen Katarrhs ; 
erst -wenn die erkrankte Schleimhaut zurückgebildet, sei ein Erfolg 
zu erwarten. S. weist vor Allem den Irrthum zurück, als ob der 
Katarrh identisch sei mit dem Ectropium. Im Speculum könne aller¬ 
dings ein wenig Geübter getäuscht werden. Ein einfacher Riss be¬ 
wirkt Bildung von Plattenepithel auf der evertirten Cervixschleim¬ 
haut. Auch der Katarrh kann oft genug ohne Riss bestehen, wie 
man es bei den Nulliparen alltäglich sehen kann. Beides sind neben¬ 
einander bestehende Processe, die sich allerdings oft mit einander 
combiniren können. Nur die Leichtigkeit der Diagnose, wenn beide 
neben einander bestehen, konnte dazu führen, beide als identisch 
anzusehen. Ist der Katarrh nie die einfache Folge eines Risses, so 
kann man vielleicht ein umgekehrtes Verhältniss annehmen; beste¬ 
hender Katarrh verhindert die Heilung der Risse bei der Geburt. 

Emmet’s Verfahren zur Wiedervereinigung der letzteren hält 
S. nur in den allerdings seltenen Fällen für angezeigt, in denen 
der Riss uncomplicirt besteht und bis in das Scheidengewölbe gehend 
Beschwerden macht. In den gewöhnlichen Fällen, bei denen durch den 
Riss die katarrhalisch erkrankte Schleimhaut zu Tage tritt, scheut er 
die lange Vorkur zur Rückbildung der letzteren und vereinigt seine 
eigene Methode der Excision der Cervixschleimhaut mit der Emmet’ 
’schen Operation. Nach seitlicher Spaltung des Risses bis an die 
Scheide excidirt er die ganze Schleimhaut, näht in der Mitte die 
Vaginalschleimhaut an die Schnittfläche der Cervixschleimhaut an 
und vereinigt dann durch seitliche Nähte wie Emmet den Riss. 


Therapeutiea. 

Salicylsäure — Salicin. 

Dr. J e w e 11, sowie andere Aerzte, welche reichlichen Gebrauch 
von der Salicylsäure gemacht, haben deren anti p hrodisiatisehe 
Wirkung beobachtet. Viele Kranke, die das Mittel längere Zeit ge¬ 
braucht, berichteten über den Verlust des Geschlechtstriebes. Sollten 
diese Beobachtungen sich bestätigen, so wäre das Mittel einerseits in 
Fällen, wo solche Wirkung indicirt ist, zu empfehlen, anderseits 
aber auch eine gewisse Vorsicht in der Darreichung desselben anzu- 
rathen. Nach Verfassers Angabe soll die fünfmalige Darreichung von 
je 1 Gramm täglich den Gesehlechtstrieh für drei Monate schwächen 
können. 1 ) 

Dr. Bark er hat seit fünf Jahren nie mehr einen Scharlach¬ 
fall in einer Familie gesehen, nachdem er die anderen Mitglieder 
derselben Salicylsäure als Prophylacticum hat gebrauchen lassen. Die 
anderen Kinder verkehrten in den meisten Fällen in dem Neben¬ 
zimmer, welches an’s Krankenzimmer stiess, und dessen Tküre stets 
offen stand. In einem Falle pflegte eine ältere Schwester das scharlach¬ 
kranke Kind und entging bei dem Gebrauche der Säure der An¬ 
steckung, trotzdem sie die Krankheit noch nicht gehabt hatte. Die 
weitere Untersuchung, ob die Säure oder das Natronsalz wirksamer 
sei, hat für die erstere entschieden. Je nach dem Alter wird den 
Kindern das Mittel in Gaben von 0,1 bis 0,3 aufgelöst in Glycerin 
und heissem Wasser 1-—2 Mal täglich gereicht und so lange damit 
fortgefahren, bis die Krankheit in der Familie erloschen, und die 
Desinfection des Krankenzimmers stattgefnnden hat. 

Derselbe Effect könnte nach dem Verfasser auch bei Diphtheritis 
mit der Salicylsäure als Prophylacticum erreicht werden. Er lässt 
in solchen Fällen 3 Gramm Salicylsäure, 6 Gramm Alcohol und 
12 Gramm warmes Glycerin mischen und öfters im Tage mehrere 
Tropfen auf den Rücken der Zunge träufeln. Indess besitzt er in 
dieser Richtung noch nicht hinlängliche Erfahrungen, um ein be¬ 
stimmtes Urtheil abgeben zu können. 2 ) 

Aus einer Untersuchungsreihe, welche Buchwald 3 ) über die 
Anwendung des Salicins in fieberhaften Krankheiten angestellt hat, 
ergibt sich, dass das Salicin, in etwa 1 j i grösserer Dose wie Salicyl¬ 
säure gegeben, ähnlich wie letztere wirkt. Der Verfasser stieg bis 
zu 12 Gramm Salicin pro dosi und brachte Temperatursabfälle von 
40,2 auf 38,1, von 40,3 auf 37,3 zu Wege. Die Vorzüge des Sali- 
cins sind: angenehmer Geschmack und Fehlen aller unangenehmen 
Nebenwirkungen auf den Gastrointestinaltract. Dagegen wirkt die 
Salicylsäure schneller. 

Zur Behandlung des chronischen Morphinismus. 

Die Zeit, welche nach Dr. Burkart 4 ) nötkig ist, um die 
Patienten von der habituellen Morpkiuminjeetion abzugewöhnen, 
schwankt zwischen 15 und 25 Tagen, je nach der Grösse der ge- 
wohnkeitsgemäss zugeführten Morphiumquantität. Die Art seiner 
Behandlung setzt sich zusammen aus der consequenten Morphium- 
Verringerung, täglich um 0,2—0,01, indem im Anfänge der Cur 
grössere, später kleinere Dosen entzogen werden, und der innerlichen 
Verabreichung von Opium 0,03—0,07 2 Mal pro die. Den leichten 
Verlauf seiner Entwöknungscuren schreibt B. vorab der Wirkung des 
innerlich verabreichten Opiums zu. Zur Bekämpfung der im Nerven¬ 
system abspielenden Erregungszustände werden ferner längerdauernde 
Warmbäder am Abend und k später Halbbäder am Nachmittag ver¬ 
ordnet. Grössere Gaben Rheinwein —1 Flasche) und als stärkeres 

Stimulans Cognac (bis zu 200 Grm. in 24 Stunden) werden verab¬ 
reicht, wenn nach den ersten 2—3 Tagen der Entwöhnung Erschlaf¬ 
fungszustände und besonders die unangenehmen Störungen im Cir- 
culationsapparat in den Vordergrund treten. Die schliessliche Ent¬ 
ziehung des Opiums am Ende der ganzen Cur bereitete niemals 
Schwierigkeiten. Für die nach der Cur zurückbleibenden Erregungs¬ 
zustände, vor Allem im sensiblen und Gefässnerven-Apparat, leistete 
eine allmälig eingeleitete Wassereur endlich die besten Dienste. 


J ) (The Chicago med. Journal Nr. 1, 1879. — Allg. med. Centralz. Nr. 38, 1879.) 

J ) (The New-York med. Journal Nr. 2, 1879. — Allg. med. Centralz. Nr, 38, 1879.) 
3 ) Breslau, 1879, Habilitationsschrift. 

'') Ueber chron. Morphiumvergiftung, Bonn 1878. 
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Feuilleton. 


Wiener-Chronik. 

Die ärztlichen Kreise Wiens wurden in den letzten Tagen 
durch die Berichte der beiden Delegirten, welche von der 
österreichischen Regierung zum Studium der Pest nach Russ¬ 
land entsendet worden waren, in lebhafter Aufregung erhalten. 
Der eine dieser Delegirten, der Lemberger Statthaltereirath 
und Protomedicus, Prof. Biesiadecki, hat seine Erlebnisse und 
Beobachtungen in der letzten Freitagssitzung der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte, der andere, Primararzt Dr. Kiemann, in tter 
dieswöchentlichen Montagssitzung des Med. Doktoren-Collegiums 
mitgetheilt. Die Spannung, mit welchen diesen Berichten entgegen¬ 
gesehen wurde, war ganz eigener Art. Man wusste oder glaubte 
wenigstens zu wissen, dass die Herren keinen Pestfall gesehen 
und dass sie demnach nicht in der Lage waren, irgend welche. 
Beobachtungen zu machen , welche auf wissenschaftlichen 
Werth Anspruch haben. Gleichwohl nahm man an, dass sie 
ausser dem ofRciellen, an die Regierung zu erstattenden Be¬ 
richte ihre Wahrnehmungen und Meinungen noch in anderer 
Weise zum Ausdruck bringen werden, entsprechend dem be¬ 
kannten Erfahrungssatze: Wenn Einer eine Reise thut u. s. w. 

Die Vorträge sind nun vorüber und sie haben den Er¬ 
wartungen, die man an dieselben geknüpft, auch vollkommen 
entsprochen. Man kann die, auch der Form nach ziemlich 
gleichlautenden Mittheilungen der beiden Herren in drei Gruppen 
bringen. In die erste Gruppe gehören die kleinen Pikanterien und 
die selbst bei den ernstesten Anlässen nie fehlenden Reise-Anek¬ 
doten, als deren hauptsächlichsten Repräsentanten man in unserem 
Falle wohl die Desinfections-Proeedur jenes wachehaltenden 
Kosaken gelten lassen kann, der eine 73jährige Frau zuerst 
bei 15 Grad Kälte auf freiem Felde behufs Desinfection mit 
Eiswasser übergiesst, dann aber mit seinem hygienischen Ge¬ 
wissen doch nicht ins Reine kommt und der armen Frau nach 
wie vor den Einlass in das Dorf verwehrt. Die zweite Gruppe 
würden die Wahrnehmungen über Land und Leute und im 
Zusammenhänge hiemit die Reflexionen über die Art der Ent¬ 
stehung, beziehungsweise Einschleppung der Krankheit bilden, und. 
als die dritte, natürlich wichtigste Gruppe wäre diejenige Reihe 
von Mittheilungen zu betrachten, welche sich auf das Wesen 
und den klinischen Verlauf der Krankheit selbst bezieht. Leider 
sind die Delegirten gerade in dieser Richtung nahezu vollständig 
leer ausgegangen. 

Die drei angeblichen Pestfälle, welche der eine oder der 
andere von ihnen selbst gesehen hat, sind theils proble¬ 
matischer Natur, im besten Falle aber bloss als letzte Aus¬ 
läufer der erloschenen Epidemie zu betrachten. Der Knabe, 
welchen Prof. Biesiadecki secirte, soll früher die Pest 
überstanden haben und, nachdem er bereits reconvalescirte, 
neuerlich und zwar diesmal an einer Pleuro-Pneumonie 
erkrankt sein. In der That hat die Obduction nichts erhebliches 
za Tage gefördert. Den zweiten Fall: eine Drüsenschwellung 
bei einem Mädchen, hat die Commission selbst als einfache 
Adenitis erklärt, — zunächst allerdings aus Opportunitäts¬ 
gründen, um nicht abermals 42 Tage in Wetljanka eincordonirt 
zu bleiben, aber sicher auch mit gutem Gewissen, da sich die 
Krankheit als nicht ansteckend erwiesen hatte. Zu dem letzten 
Falle endlich, den Kiemann selbst beobachtet hat, kam 
derselbe auch erst am 5. oder 6. Tage der leichteren Erkran¬ 
kung, als dieselbe bereits eine günstige Wendung zum Besseren 
genommen hatte. 

So blieb denn der Commission nichts anderes übrig, als 
sich auf die Aussagen der Bevölkerung zu stützen, auf die 
Angaben der wenigen Genesenen, soweit sie sich ihres Zu¬ 
standes entsinnen konnten, auf die Angaben der Einwohner, 
welche die Kranken wie — die Pest gemieden hatten und 
auf die zurückgebliebenen Notizen der verstorbenen Aerzte, 
denen, wie es scheint, die Commission allzugrosse Schärfe der 
Beobachtung nicht zum Vorwurfe macht. Neben der ja jedem 
Arzte ohnehin bekannten Unverlässlichkeit solcher Angaben 
im Allgemeinen muss in diesem Falle noch die hochgradige 
Erregung berücksichtigt werden, welche alle Gemüther erfasst 
hatte, eine Erregung, welche uns die entsetzlichen Scenen von 
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Gemüthlosigkeit wohl zu erklären im Stande ist, von welchen 
die Delegirten zu berichten wissen und bei der es nur zu 
wundern ist, dass es nicht zu grösseren socialen Ausschreitungen 
gekommen ist. 

Einer der Herren Berichterstatter hat eine interessante 
Berechnung angestellt, indem er die Einwohnerzahl Wetljanka’s 
und die höchste Mortalitätsziffer eines Tages auf die Ver¬ 
hältnisse von Wien übersetzte. Es zeigte sich hiebei, dass die 
Mortalität des betreffenden Tages in Wien 25.000 Todte 
ergeben hätte, und dass bei einer gleich langen, beziehungs¬ 
weise kurzen Dauer der Epidemie in Wien derselben mehr 
; als 200.000 Menschen zum Opfer gefallen wären. Man denke 
sich nun die Scenen, die sich in einer Grossstadt abspielen 
würden, ; man denke sich die Gestaltung der socialen Zustände 
im Allgemeinen und man denke sich die Nüchternheit und 
Verlässlichkeit der Angaben, welche unter solchen Umständen 
für eine rein wissenschaftliche Untersuchung zu gewinnen wären ! 

Gewiss ist die Commission mit grossem Fleisse, mit auf¬ 
opfernder Hingebung und mit wissenschaftlicher Methode an 
ihre Arbeit gegangen, und sie hat mit aller Gründlichkeit klar¬ 
zulegen versucht, was eben unter den obwaltenden Umständen 
zu eruiren war. Losgelöst von der subjectiven Meinung der 
Beobachter, und ohne Rücksicht auf die verwendete Mühe be- 
urtheilt, muss jedoch dasjenige, was sie uns an klaren objectiven 
Thatsachen zur Bereicherung unserer Kenntnisse gebracht hat, 
als geringfügig bezeichnet werden. 

Eines nur geht aus allen Berichten der Commission mit 
Sicherheit hervor, dass die Mangelhaftigkeit der Vorkehrungen 
im Beginne der Epidemie vielen Hunderten das Leben gekostet 
hat und dass es nur dem Sturme der Abwehr, der sich in dem 
aufges ehr eckten Westeuropa erhoben hat, zu danken ist, wenn 
später die lobenswertsten Massregeln getroffen wurden, welche 
der Weiterverbreitung der, wie sich nun herausstellt, wahrhaft 
mörderischen Epidemie Schranken setzten. 

Es wirft diese Thatsache ein fast heiteres^ Streiflicht auf 
die Lehrmeinungen jenes Wiener Localepidemiologen, der 
jüngst in einem Vortrage in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
nicht übel Lust zeigte, die ganze Pestpanique als einen über¬ 
flüssigen „Lärm um Nichts“ hinzu stellen 

Eine Bemerkung, welche von beiden Delegirten in ihren 
Berichten fast gleichlautend und mit besonderer Betonung 
vorgebracht wurde, wird vielfach commentirt. Es ist dies die 
Thatsache, dass eine Abtheilung der Commission (Dr. Rozsa- 
hegyi und die zwei rumänischen Aerzte) die von ihr über¬ 
nommene Aufgabe nicht durchführte, indem sie, anstatt der 
getroffenen Vereinbarung zufolge die Ortschaften am linken 
Wolgaufer zu bereisen, schon nach einigen Tagen unverrauthet 
bei der ersten Commission in Wetljanka erschien. 

Die mysteriösen Deutungen dieser Thatsache scheinen 
jedoch nach unserer Information eines jeden Hintergrundes 
zu entbehren und die allerdings nicht sehr stramme Discipiin 
der betreffenden Commissionsmitglieder ist wohl nur auf die 
Besorgnisse zurückzuführen, dass ihnen die Pestschätze in 
Wetljanka von ihren glücklicheren Collegen vorweggenommen 
werden könnten. 

Es war in der That hier so Manches zu holen! Herr 
Dr.- Kiemann überraschte in seinem Vortrage durch die 
Mittheilung, dass nicht nur er selbst zwei Tage nach seiner 
Ankunft in Wetljanka eine Drüsenanschwellung acquirirte, 
sondern dass auch Prof. Biesiadecki und Prof. Eich¬ 
wald, welche ein mit Bubonen behaftetes Mädchen berührten, 
bald darauf an sehr ernsten Symptomen, Fieber, Drüsen¬ 
anschwellungen u. s. w. erkrankten. 

Welches Schicksal unseren braven Collegen bevorge¬ 
standen wäre, wenn sie Wetljanka noch zur Zeit der ver¬ 
heerenden Kraft der Seuche erreicht hätten, dürfte nach 
dieser Erfahrung nicht zweifelhaft sein. Es scheint uns noth- 
wendig, auf diesen Umstand besonders hinzuweisen, da ja 
keinem Stande und Berufe gegenüber der bethätigte freudige 
Opfermuth rascher vergessen wird — wenn nur einmal die 
Gefahr vorüber ist. —r. 
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— Unsere Mittheilung, dass in Parndorf, der nächsten 
Eisenbahnstation von Bruck a./L., Flecktyphusfälle aufgetreten 
sind und dass sich das Brücker Lager-Commando in Folge 
dessen veranlasst gesehen hat, geeignete Vorsichtsmassregeln 
zu treffen, insbesondere aber jeden Verkehr mit dem inficirten 
Nachbarorte zu sistiren, hat begreiflicherweise allgemeine Auf¬ 
merksamkeit erregt und ebenso selbstverständlich auch die üblichen 
Vertuschungsmanöver zur Folge gehabt. Die Thatsache der soge¬ 
nannten Lagersperre konnte nicht weggeleugnet werden, da 
dieselbe überall an den Baraken affichirt ist, dagegen wurde 
versucht, den Sanitätschef des Brücker Lagers zu ver¬ 
dächtigen, dass er die erwähnte Massregel aufs blosse Hören¬ 
sagen veranlasste. Zur Gharacteristik der betreffenden Dementis 
erwähnen wir, dass, während der Wieselburger Vicegespan an 
den Stadthauptmann von Pressburg telegraphisch meldet, es 
sei in Parndorf nur „ein Typhus fall“ vorgekommen, „von 
Flecktyphus aber könne gar keine Rede sein“, — der Bezirksarzt 
in Neusiedl am See, Herr Dr. F. Kaufh olz, sich „mit Berufung 
auf seine Amtsstellung, in deren Rayon (!) Parndorf fällt“, be- 
müssigt sieht, im „Neuen Wiener Tagblatt“ zu erklären, „dass 
in Parndorf nur dreiFlecktyphusfälle vorgekommen sind 
und „dass nichts an der Sache ist“. Wir selbst haben bekanntlich 
über die Zahl der vorgekommenen Fälle nichts berichtet, sondern 
einfach die Thatsache der Lagersperre in Folge des Auftretens 
von Flecktyphus in Parndorf constatirt. Wie nun der Thebaner 
aus Neusiedl dazu kommt, zu erklären „dass die „Medizin. 
Blätter“ ebenfalls falsch berichtet sind“, ist uns nicht erfindlich. 

Zur Sache selbst bemerken wir, dass das wiederholte 
Auftreten von gewöhnlichen Typhen und von Flecktyphusfällen 
in dem kleinen Parndorf in den letzten Wochen schon 
mehrmals zu amtlichen Recherchen Anlass gegeben hat 
und dass ja gewiss nur auf Grund eines solchen amt¬ 
lichen Berichtes die nicht genug anzuerkennenden Massregeln 
im Brücker Lager getroffen werden konnten. Man denke sich 
nur die Calamität, welche durch die Einschleppung der in so 
hohem Grade ansteckenden Krankheit in’s Lager geschaffen 
würde; und dass auch nur „3 Flecktyphen“ ein ganzes Lager 
anstecken können, dürfte auch dem „Erklärer“ in Neusiedl, 
„in dessen Rayon Parndorf fällt“, einleuchtend sein. Wir 
erfahren weiter, dass in Folge unserer Mittheilung das Reichs¬ 
kriegsministerium die n,-ö. Statthalterei um neuerliche Bericht¬ 
erstattung ersuchen liess, und dass eine diesbezügliche Relation 
der Bezirkshauptmannschaft Bruck heute an das Reichskriegs- 
ministerium gelangt ist- Es dürfte daher bereits in den nächsten 
Tagen der Befehl zur Auflassung oder zur weiteren Aufrecht¬ 
erhaltung der Lagersperre ergehen. 

— Während die österreichische Regierung alle diejenigen 
Aerzte, welche während der bosnischen Expedition mobiiisirt 
waren und mittlerweile in den Status der Landwehr über¬ 
getreten sind, von den Landwehrübungen in diesem Jahre dis- 
pensirt, kommen uns aus Ungarn mehrfache Klagen zu, dass 
das Honvedministerium eine solche Rücksicht nicht walten 
lässt. Collegen, welche durch die Mobilisirung nahezu ihre 
ganze Existenz gefährdet und sich nun mühselig kaum einen 
kleinen Theil ihrer Clientel zurückerobert haben, werden 
neuerlich ihrem Wirkungskreise entzogen, um nicht aus der 
„Frühjahrsübung“ zu kommen. Hier wäre die Parität gewiss 
sehr am Platze. 

— In Budapest starb am 18. d. M. Dr. Franz Pisztory, 
ehemals Assistent Prof. Balassa’s und gewesener Oberphysikus des 
Poster Comitats, im Alter von 50 Jahren an Gehirnlähmung. 
Dr. Pisztory musste im Mai vorigen Jahres wegen Geistesstörung 
nach der Schwartzer’schen Irrenheilanstalt gebracht werden, wo er 
auch starb. 

— Stabsarzt Dr. Michaelis wurde nach Pest, Stabsarzt Dr. 
J. W o 1 f f als Garnisonschefarzt nach Arad und Oberstabsarzt Dr. 
T a u s s i g in den Ruhestand versetzt. 

— Während des internationalen medizinischen Congresses in 
Amsterdam (7.—14. September 1879) findet eine Ausstellung von 
auf die medizinischen Wissenschaften Bezug habenden Gegenständen, 
besonders die in den letzten 5 Jahren endeckt, verändert oder ver¬ 


bessert worden, statt. Anmeldungen werden bis 5. August d. J. von 
Herrn Dr. M. W. C. Gori in Amsterdam entgegengenommen. 

■— Zum Andenken des jüngst verstorbenen Professors der Pariser 
medizinischen Pacnltät, A. Gübler, sendet uns „einer seiner Schüler“, 
ein weither Freund unseres Blattes, folgenden Nachruf ans Paris, den 
wir in Uebersetzung hier wiedergeben: 

Dr. G u b 1 e r, Professor der Therapeutik an der Pariser Facultät, 
Primararzt im Hospital Beaujon, Mitglied der Academie de Medecine, 
starb am 20. April in Lamalgue bei Toulon, wohin er sich seit 
December vorigen Jahres zurückgezogen hatte. 

Adolphe Gubler erblickte am 4. April 1821 in Metz das Licht 
der Welt. Er studirte. Medizin in Paris, war schon im Jahre 1844 
Interne des Höpitaux und im August 1849 vertheidigte er seine 
Inauguraldissertation „lieber die Anatomie und Pathologie der Cooper- 
Mery’schen Drüsen der Urethra“. 

Vier Jahre später finden wir Gubler als „Professeur Agrege“, 
und bereits im Jahre 1868 bekam er die Lehrkanzel der Materia 
medica und Therapeutik, auf der er sich als Lehrer anszeichnete. Sein 
Vortrag war klar, gründlich, immer interessant. 

Die verschiedenen Disciplinen, welche Professor Gubler be¬ 
herrschte, seine vorzügliche wissenschaftliche Bildung, die klinische 
Richtung seiner Lehren, erwarben ihm viele Freunde, viele dankbare 
Schüler. 

Dieser ausgezeichnete Mann hatte ein vortreffliches Herz; ob¬ 
gleich seine Zeit sehr in Anspruch genommen war, gab er jedem, der 
es bedurfte, einen guten Rath. Nicht nur dass er manchen armen 
Studenten materiell unterstützte, spendete er auch Jahr für Jahr be¬ 
deutende Summen für die Armen seiner Abtheilung im Hospital Beaujon. 

In seiner Jugend begleitete er als Arzt in Italien einen Melan¬ 
choliker, der zwei Pistolenschüsse auf ihn abfeuerte und ihn schwer 
verwundete. Voriges Jahr erkrankte er — wie sein illustrer Vorgänger 
Troussoau — an einem Magencarcinom, das seinen Tod herbeiführte. 

Professor Gubler lässt in der Wissenschaft einen hochge¬ 
schätzten Namen 1 zurück. Es wäre unmöglich, hier die sämmtlichen 
Schriften dieses Gelehrten aufzuzählen. Seine Arbeiten über Soor, Icterus, 
Lebers 3 r philis, gangraenöse Anginen, Eucalyptus globulus, Jaborandi, 
Chinin-Bromhydrat (wohl das beste aller Chininsalze) sind Allen bekannt. 

f Die „Commentaires therapeutiques du Codex“ sind im wahren 
.Sinne des Wortes ein gutes und nützliches Werk. 

Professor Gubler gründete im Jahre 1874 das „Journal de 
Therapeutique“, welches bis jetzt unter seiner Direction stand. In 
letzter Zeit beschäftigte er sich mit Untersuchungen über Curare. 
Noch am 17. April nahm ihn die Veröffentlichung dieser Arbeit in 
Anspruch, am 18. ereilte ihn der Tod. Die Arbeit erscheint jetzt als 
Memoire d’outre tombe. E. P. G. 

— Zur nächsten Versammlung der deutschen Naturforscher 
und Aerzte, welche im September d. J. in Baden-Baden ab- 
gehalten werden wird, dürfte es zweckmässig sein, sich recht 
bald um Eintrittskarten umzusehen, bevor noch der folgende 
Programmpunkt zur allgemeinen Kenntniss gelangt. Der Zoolog 
Dr. G. Jäger, ehemals Director des weil. Wiener Thiergartens, 
hat nämlich an die Redaction des „Ausland“ das nachfolgende 
Schreiben ddo. 11. Mai gerichtet: 

„Werthester Freund!“ Da ich weiss, dass Sie sich für meine 
„Entdeckung der Seele“ lebhaft ihteressiren, wird Ihnen vielleicht die 
kurze Notiz willkommen sein, dass es mir heute, nachdem mein 
Chronoscop seit acht Tagen in Gang, gelungen ist, den mathematischen 
Boweis für den Knotenpunkt meiner Entdeckung in wünschenswerthester 
Weise zu führen. Auf der nächsten Naturforscher-Ver¬ 
sammlung in Baden-Baden werde ich die Seele an Hän¬ 
den und Füssen ma thematisch gebunden dem Gel ehrte n- 
areopag ad oculos, adnaresundadmanum demonstriren.“ 

Dr. Gr. Jäger. 

— Stabsarzt Dr. Michael Roth, des Feldspitals Nr. 5 würde nach 
dem Ergebnisse der Superarbitrirung als invalid in den Ruhestand über¬ 
nommen und dem Regimentsarzt „ausser Dienst“. Dr. Ignaz Hoffmann 
wurde in Anerkennung seines hei wiederholten Anlässen bethätigten 
patriotischen Eifers und seines aufopfernden, uneigennützigen Wirkens im 
Interesse des k. k. Heeres ausnahmsweise und aus a. h. Gnade den Titel 
eines Stabsarztes „ausser Dienst“ verliehen. 
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unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh «Lymphe I 

unter Garantie der Haftung. 1 

______ Hay, Special-Impfarzt. || 


Verbesserte Leube-Rosenth, Fleischsolution, 

vorzüglichstes and leicM verdauliclistes MitomM Ir lagenleMeiäe, 
ßecoavalesGenten, scMciliclie Kinder, Greise n. s. w.. 


empfiehlt die Dr. Mirus’sehe Hofapotheke zu Jena (R. Stütz). General- 
Depot für Oesterreich - Ungarn bei Herrn Apotheker Baab in Wien, 
I., Lugeck 3. 


Gleichenberg. 


Dr. Pail Höniptoi 

wird vom l.Mai an wie im vori¬ 
gen Jahre die ärztliche Praxis 

im Kurorte Gleichenberg 

(Villa Possenhofen) ausüben. 




wr l Stnide von Wien, 7* Stande von 1er SMtaMatios Liesing. 

Krankenaufnahme durch’s ganze Jahr. Chefarzt: kaiserl. Rath Dr. 
Wilhelm Winternitz. Consultationen und Auskünfte: In Kaltenleutgeben 
und Wien, Schottensteig Nr. 9. Prospecte auf Verlangen franco. ( 200 -i) 




in k» k. Schlesien 

an der Kaschau - Oderberger - Bahn . 

Die Darkauer lodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle d.ie stärkste 
IBromq.-cLelle des Continents. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 

Dr. W. Sperber , 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 


FriBienslsd 


Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelie und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendungs-Direction in Franzensbad 


I WAS SER-HEILANSTALT 1 


VMOT-tnuDHuuni 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 
Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche 
Leiter der Anstalt 

Dr Sig. Friedmaim 

WIEN, 

L (xiselastrasse 1 u. in Vöslan-GaMalini. 




in Böhmen 

Bahnstation „Bilin Sauerbrnnn“ der Prag-Duxer und Pilsen- 
Priesen-Kommotauer Eisenbahn, 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Bilin liegt wenige Schritte 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen 
geschützt, von reizenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Comfort 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von 37a bis 20 fl. per 
Woche, Cursalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) 
und Dampfbäder stehen zur Verfügung. Pension nach Schweizer 
Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. 
Med. Ritter von Reuss und die 

M. F. L. Indnstrie-Direction iu Bilin (Böhmen). 
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1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Mr. 21. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Ölauber- 
salzwässor Kreuz- und Ferdinandsbrnnn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der Athmungs- 
organe), der Kudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brnnuenzalzes, der 
aus demselben bereiteteu Pastillen und des Minoralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasboutcillen zu fj| Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

( 5 —ji 2 ) Bruimen-Inspection. 



(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Langfelder, 

T77"IerL, 1., "^7"eIli’bvLrgrg'a©se 27. 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


Privat-Heilanstalt 
für ®eittiül)tf- uith IHemitkrunite 

in Oherdübling 

Ilirschongasse Nr. 71. 


Stadt M&g ®f er 

I3a,dLelxaru.s im. JT’ramiziems'tosid. 

Seit l. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung, im 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen 
Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck- 
massigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com¬ 
fort und grösster Eleganz ausgestattet. 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder aus der Louisen¬ 
quelle, Franzensquelle und Neuquelle. 

Eräffnstna am I. Mai. 




Kais, königl. imljp ooncessionirtes 

! l | f i ,jl i J\ r JUJ ^f-j, 

zur Bereitung von 

Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten) 
also vollkommen die Bäder in den Soolencurorton ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden hauptsächlich der Sexaal-Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf 
„ . üMT Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 

Fabrikanten: JDr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck • 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt * 
ferner in allen grösseren Mineralwasser-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

ff&r nähere Detail*, Analyse etc, enthaltende Brochlire 
erhält, man aut Verlangen gratis und franco . 

VeTaiitwörtlicher Redakteur": Dr. G. A. Egger. ln Commission bei W. 


! M Herren lernten zur pfällipn Bicltni.' j 

3 Berger’s Theerseife, ^ 

^ mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral j 
3 und extact bereitet, ist tausendfältig erpropt gegen Seborrhöe, £} 
a Eczem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt bei allen Krankheiten J 
3 des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergehen, 1 
3 ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und & 
a parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis pr. Stück 35 kr, ji 
3 Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’« Theerseife, auf Recepten; \ 

3 „Sapo Picis Berger’s“ zu ordiniren. d. 

3 Berger’s transparente Car boiseife, £ 

P mit 5 Procent kryst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- q 
9 infectionsfähigkeit. Bei allen Infections-Krankheiten ist es von grosser g 
3 Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen Krankenpflegerinnen und Alle, 

3 die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbolseife als fj 
, Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte bestrebt sein, 

3 allen Ihren Clienten das Vorräthighalten von Berger’s Carbolseife ^ 

3 anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen gleich an Ort und g, 

. Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

j '8 

NB, Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell darge- 
3 stellte als billige medieinische Präparate, und jode Apotheke wird bereit sein, wenn g. 
die Artikel nicht vor-räthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort zu beschaffen. 

^ Den Herren Klinikern wird zu klinische« Versuchen gerne ^ 

l 3 eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. gjl 

3 Für den fxebranoh in Spitälern werden bedeutende 8 

j Nachlässe gewährt. g 

3 Haupt-Depot für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann, I, g 

L Kärntnerring 18, für die Gesammt-Monarchie bei Apotheker G. H e 11 ; 
|p in Troppau, wo Auskünfte jeder Art mit Vergnügen ertheilt werden. 8 

-<3>—Cga- -Xg?- ~ < a~ > ---XP— <3f?- ——XCl.|_£B 2—CgL.-Xm— &Q_.SS>—S30 —OB—SQ <52 ' 


Amtlicher Bericht. 

Berioht der k. k. österreichischen Foldspitäler-Dlreotion 
Schleswig. — Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bfei chroni- 
seheu Katarrhen, grossem Säfceverlust und Abmagerung bat das Hoff'scho Malz- 
extraetbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern gennmme- 
nes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k, 1c. Commissär: 

Pirz v. Ctayersfeld. Major. 

Dr. Mayer, Regimentsarzt, 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien), den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Johann Hoffschen Malz-Gesund¬ 
heitsbieres und 3 Beutel, iu blauem l’apier, schleimlösender Brustmalzbon¬ 
bons, da die Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt 
ist, faotlsoh ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen 
gesunden Tag ohne dieses hätte 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k, k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Käthes und 
Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann 
Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkreuze« mit der Krone, Bitter 
hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt, Ctraben, 
Bräunerstraase 8. 

Jassy, 26. August 1879. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Senduug Ihrer vorzüglichen Malz¬ 
präparate, als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vor¬ 
treffliche Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser und wird hübsch 
lange Zeit von ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen. (Bestellung : 
11 Flacons concentrirtes Malzextract, 5 1 /, Beutel Malzbonbons, 5 1 /-. Pfund Malz- 
Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheker „zum Tiger“ in Jassy. 


| EtonaAM-Mkrlk | 

I EEICHAED Ä C»- 1 

Wie«, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

% liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, P 

L letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 

Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 0 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "IW & 

Braumülier in Wien. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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11. Jahrgang. Donnerstag 29. Mai 1879. 


Nr. 22 . 


Bureau: 

Stadt, Sclioltenbastei Nr. I, 

Präxmmerationspreise; 

Mit äirecter Zoeendung durch 
die PoBt im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 ü. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Außland: Mit directer 
Zusendung durch die PoBt 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

irerden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2epaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 




Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erschaut Jedt*u Donnerstag, 
-- 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen DIaKer“ 

I., Schottenbastoi Nr. 5, 
oder in der k. k. flof- uud 
Unirersitäte - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I„ Graben 21. 

Ansser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direkte frankirte Ein- 
aendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber Behandlung der Psoriasis vulgaris mit Chrysophan- (Chrysarobin), Pyrogallus-, Rufigallus- und Gallussäure. Yon Prof. Isidor Neu¬ 
mann in Wien. — Ueber Bindegewebsstrangbildung mitten im äusseren Gehörgang. Von Dr. Albert Bing, einer. Assistenten an den 
k. k. Universitätskliniken für Obrenkranke und Ohrenarzt in Wien. — Ueber Entzündung der weiblichen Hydrocele. Yon Dr. Ottokar 
Chiari, Operateur an der Klinik des Prof. v. Dumreicher. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte. Hofrath Langer: 
Ueber Schwangerschaftsnarben. Assistent Felsenreich: Ueber die Spannungsverhältnisse der Bauchhaut. Discussion über Morbus Brightii. 
Revue: Ueber das Wochenbett Syphilitischer. — Therapeutica. — Feuilleton: „Night terrors.“ — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Behandlung der Psoriasis vulgaris 

mit 

Chrysophan- (Clirysarobin), Pyrogallus-, M'igallus- und Gallussäure. 

Von Prof. Isidor Neumann in Wien. 

Es ist nun mehr als Jahresfrist verstrichen, seitdem ich 
hier zu Lande das erstemal über die Wirkung der Chrysophan¬ 
säure gegen einzelne Hautkrankheiten, zumal gegen Psoriasis 
vulgaris, detaillirte Mittheilungen gegeben. Die eelatanten Er¬ 
folge gegen die in Rede stehende Hautkrankheit, welche den 
therapeutischen Eingriffen oft nur allzulange widersteht und 
durch häufige Recidive Kranke und Aerzte belästigt, haben 
sehr bald die grösste Aufmerksamkeit erregt. Schon bei der 
ersten Publication betonte ich es, dass die Chrysophansäure 
die Psoriasis wohl rascher als die anderen bekannten Heilmittel 
beseitigt, dass sie jedoch gegen Recidive nicht zu schützen 
vermag. Wie jede Neuerung ihre Enthusiasten und Widersacher 
zählt, hat auch diese Methode Freunde und Gegner gefunden, 
worüber die seitdem erschienenen Journalartikel genügend Zeug- 
niss geben. Meine Aufgabe war mir bei den weiteren therapeu¬ 
tischen Versuchen genau vorgezeichnet und ich werde im Nach¬ 
folgenden dasjenige klarzulegen suchen, was ich bei einem 
selten reichen Beobachtungsmateriale erfahren habe. 

Das Contingent der mit dieser Methode behandelten Fälle 
lieferten die verschiedensten Entwicklungsstadien der Krank¬ 
heit; subacute Nachschübe, inveterirte Processe wurden in 
gleicher Weise der Behandlung mit Chrysarobinsalbo unter¬ 
zogen. Es ist selbstverständlich, dass ein grosser Theil durch 
solche Krankheitsformen ropräsentirt ist, gegen welche bereits alle 
anderen gegen dieses Leiden in Verwendung stehenden Kur¬ 
methoden vielfach versucht worden waren. Die Kranken ertrugen 
das neue Verfahren trotz der Unannehmlichkeiten, welche dasselbe 
consecutiv mit sich führt, leicht, da der günstige Erfolg schon 
nach wenigen Tagen der Behandlung eclatant hervorgetreten 
war. Die unangenehmen Nebenwirkungen der Chrysophansäure, 
wie z. B. die durch sie hervorgerufene Hautentzündung, die 
Verfärbung von Haut und Haaren, die consecutiven Ophthalmien, 
haben bald, nachdem deren Auftreten durch Erfahrung con- 
statirt wurde, auch andere Aerzte veranlasst, nach Präparaten 
zu suchen, durch welche, bei gleich günstiger Wirkung, die c.on- 
secutiven nachtheiligen Nebenerscheinungen vermieden werden 


sollten. Doch haben sich diese Präparate, mit Ausnahme 
der Pyrogallussäure, nicht bewährt. 

Bald nach meiner Publication hat A. Jarisch*) mit 
letzterer eine Versuchsreihe angestellt, ebenso hat James 
Adams **) das Alizarin fast gleichzeitig mit Jarisch benützt, 
während ich zu derselben Zeit die Rufigallussäure ange¬ 
wendet habe. Das letztgenannte Mittel hatte, wie noch weiter 
unten erörtert werden soll, allerdings einen günstigen Einfluss 
auf das Schwinden der Psoriasis; in der Schnelligkeit und 
Präcision der Wirkung jedoch steht dieselbe weit hinter der 
Chrysophan- und Pyrogallussäure. Doch muss anderseits betont 
werden, dass die Rufigallussäure weniger Schmerz erzeugt, da 
sie keine Reizungserscheimmgen hervorruft, gleichwie die Methode 
ihrer Anwendung nicht jene Präcision und Vorsicht erfordert, 
als dies hei der Chrysophan- und Pyrogallussäure nöthig ist. 

Die Gallussäure ist wohl als die schwächste in ihrer 
Wirkung zu bezeichnen. 

Bezüglich der chemischen Zusammensetzung der in 
Rede stehenden, aus dem Goapulvor gewonnenen Präparate 
sind bekanntlich im Jahre 1878 (Bericht der deutsch, chemisch. 
Gesellschaft) von C. Lieb ermann und P. Seidler genaue 
Untersuchungen angestellt worden. Nach den Ergebnissen 
derselben ist das aus dem Ararobin gewonnene Präparat, das 
Chrysarobin, ein der Chrysophansäure sehr nahestehender Körper. 

Die Unterschiede zwischen diesem und der Chrysophan¬ 
säure sind folgende: 

Die Chrysophansäure löst sich in conceutrirtor Schwefel¬ 
säure mit rother, das Chrysarobin mit gelber Farbe; die erstere 
löst sich in sehr verdünnter Kalilösung mit rother Farbe, das 
Chrysarobin bleibt ungelöst, löst sich dagegen in stärkerer mit 
gelber Farbe oder stark grüner Fluorescenz. Schmilzt man 
Chrysophansäure mit Kali, so wird die Masse blau; Chrysarobin 
gibt mit Kali eino braune Schmelze; schüttelt man die gelbe 
alkalische Chrysarobinlösung mit Luft, so geht die Farbe der 
Lösung sehr schnell in die rotho Farbe der Chrysophan¬ 
säure über. 

Die Chrysophansäure ist nur ein Oxydationsproduct dos 
Chrysarobin. Sie ontsteht, wenn man letzteres in einem Kolben 
mit ziemlich viel verdünnter Kalilauge übergiesst und unter 

*) Wiener Med. Blätter 1878, 9. Mai. 

**) Read before tho Glasgow Medieo-Chirurgical Society, Mai 187S. 
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Einleitung eines Luftstromes so lange schüttelt, bis das Chrysa- 
robin gelöst ist und die Flüssigkeit den gleichmässig röthen 
Farbenton einer rein alkalischen ChrysophansäurelÖsung ange¬ 
nommen hat; die alkalische Lösung wird mit »Säure gefällt, 
der Niederschlag ausgewaschen, getrocknet und im Extractions- 
apparat mit Ligroin erschöpft, aus welchem dann die Chrysophan- 
säure in hübschen gelben Blättchen crystallisirt. Es geht dem¬ 
nach aus dieser Untersuchung hervor, dass das Chryöä- 
robin und die Chryso ph ansäure chemisch sich 
sehr nahestehen. Therapeutisch lässt sich jedoch sicher¬ 
stellen, dass auch jene Chrysophansäurepräparate, die 
aus anderen Pflanzen, z. B. aus Rheum gewonnen werden, eine, 
wenn auch nicht so präcise Wirkung wie die aus dem Goa 
dargestellten Präparate, auf die psoriatischen Efflores- 
cenzen üben. Ich kann dies auf Grund zahlreich angestellter 
Versuche constatiren. 

Die Rothgallussäure, auch Rufigallus- oder Parellagsäure 
genannt, entsteht durch Einwirkung von concentrirter Schwefel¬ 
säure auf Gallussäure *). 

„Die Säure unterscheidet sich von der Gallussäure dui*ch 
den Mindergehalt der Elemente von 2 Atomen Wasser, welche 
letzterer durch die Schwefelsäure als Wasser entzogen sind. 
Wird Gallussäure mit der fünffachen Gewichtsmenge concen¬ 
trirter Schwefelsäure übergossen, löst sie sich auf und es ent¬ 
steht eine dickliche Flüssigkeit, welche bei gelindem Erhitzen ihre 
Consistenz verliert und sich anfangs gelblich, dann carmoisin- 
roth färbt. Bei 140° 0. wird sie zähe und beginnt schwefelige 
Säure auszuscheiden. Man lässt sie erkalten und tropfenweise in 
kaltes Wasser fliessen, wobei sich ein rothbrauner, theils leichter, 
flockiger, theils schwerer, körnig-crystallinischer Niederschlag in 
reichlicher Menge bildet. Diese beiden Niederschläge werden 
durch Schlämmen von einander getrennt, dann die körnig- 
crystallinisehc Substanz, die Rothgallussäure, auf ein Filter 
gebracht und gut ausgewaschen; ihre Menge beträgt 60-70% 
dei' angewandten Gallussäure.“ 

Man erhält die Rothgallussäure so in kermesbraunen cry- 
stalünischen Körnern mit 2 Atomen Orystallwasser, welche sie 
beim Erhitzen auf 120° 0. verliert. Bei starkem Erhitzen und 
Luftzutritt wird sie unter Verkohlung grösstentheils zerstört; 
ein kleiner Th eil, welcher dabei der Zersetzung entgeht, be¬ 
deckt die kehlige Masse in schönen zinnoberrothen prisma¬ 
tischen Cr y stal len. 

Die Rothgallussäure ist im Wasser unlöslich, mit Kali¬ 
lauge gibt sie eine rothgefärbte Lösung, welche beim Verdunsten 
über Schwefelsäure rothe Crystalle absetzt. 

Mehrfache Versuche, welche ich mit der Rufigallussäure 
geo-en Psoriasis guttata, numularis angestellt, ergaben, wie 
iebun ooon erwähnt, dass die Wirkung dieses Mittels eine 
verhältnissmüssig zu langsame ist; zwei Fälle von Herpes 
tonsurans maculosus et squamosus universalis jedoch waren schon 
nach zehn Einreibungen ganz geschwunden. Doch hat auch hier 
ihre Anwendung keine besonderen Vortheile vor anderengegen 
dieses Hautleiden in Anwendung stehenden Medikamenten und 
ich habe daher von derselben gänzlich Umgang genommen; ein 
anderer Uebclstand ist überdies die vollständige Verfärbung 
der Wäsche, 

D'*r günstige Erfolg, den man mit der Chrysarobinsalbe 
erzielt, hat mir wenigstens die Anwendung aller anderen oben 
angeführten Präparate fast überflüssig gemacht; vor Recidiven 
ft, -hützt sie aber ebenso wenig, wie die übrigen bisher in Gebrauch 

*) Ko Um-: orspui. Chemie — liobiquet, Annal. der Chemie. B. 19. 
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stehenden Medikamente. An - der Gesidh%- AÄjfogÄäul ; j^t 
die Anwendung dieser Salbe contraindicirt, Athöiia^ &T 
Entfärbung, theils wegen der leicht entstehenden, wenn audk 
vorüber gebenden Augenaffectionen und wird hier durch die 
Pyrogallussäure substituirt werden. Bei Psoriasis universalis 
lasse ich die Einreibungen" nur partienweise vornehmen} daä 
Infiltrat schwindet zum grossen Theile schon innerhalb drei 
Wochen. Um den Entzündungen, welche bei Einreibung der 
Salbe auf allzugrosse Hautstrecken hervorgerufen werden* 
vorzubeugen, ziehe ich es vor, zum Schlüsse der Behandlung 
Theereinpinselungen vorzunehmen. Versuche, welche ich bei 
Epitheliom, Lupus vulgaris und Acne rosaeeä mit der Salbe 
gemacht, sprechen nicht zu Gunsten derselben, weshalb .ich 
deren Anwendung für diese Krankheiten aufgegeben habe. Bei 
Pityriasis versicolor genügen, bei einer Concenfcration von 1:8, 
schon 4-6 Einreibungen zur vollständigen Beseitigung; ebenso 
ist die Application dieser Salbe bei Eczema marginatum von 
Erfolg begleitet. " 

Andere neue Momente, als jene, die ich bereits in früheren 
Arbeiten hervorgehoben habe, vermag ich hier nicht ah zugeben 
und hat diese Publication überhaupt nur die Aufgabe, die Coliegen 
zur fortgesetzten Anwendung des Chrysarobin äufzuriiuntern; 
der Erfolg kann und wird stets zu Gunsten dieses Verfahrens 
sprechen. Nur bei Kranken mit besonders vulnerabler Haut 
mache ich von Pyrogallussäure Gebrauch, doch müssen hiebei, 
um einen rascheren Erfolg zu erzielen, Wannenbäder lind 
Seifenabreibungen gebraucht werden. 

Die nachtheiligen Wirkungen der Chrysarobinsalbe, nament¬ 
lich die Entzündung der umgebenden Haut, lassen sich durch 
eine ökonomische Gebarung mit der* Salbe, durch straff an¬ 
liegende Verbände, Rollbinden, Wollleibchen, und namentlich 
dadurch umgehen, dass man nach 4 5 Einreibungen letztere 
durch zwei Tage sistirt und den Gebrauch von Wannenbädern 
auf ein Minimum beschränkt. 

Zahlreiche Publicationen von Seite anderer Qoliegen haben 
nicht minder günstige Wirkungen verzeichnet und ich kann 
heute wie zuvor, auf Resultate vielfacher Untersuchungen ge¬ 
stützt, die Chrysophan- (Chrysarobin-) Salbe als ein schätzbares 
Medikament gegen einzelne Hautkrankheiten, zumal gegen 
Psoriasis vulgaris hervorheben und zur weitern Fortsetzung 
seiner Anwendung ermuntern. 


Ueber 

Bindcgewebs-Strangbildung mitten im 
äusseren Gchörgang. 

Von Dr. Albert Bing, 

' einer. Assistenten an den k. k. Universitäts-Kliniken für Ohrenkranke 
und Ohrenarzt in Wien. 

Unter den pathologischen Veränderungen, welche während 
des Bestehens oder als Folgezustände der äusseren Ohrent¬ 
zündung, der primären sowohl als der neben chrom-eitriger 
Mittelohrentzündung consecutiv einhergehenden, angetroffen 
werden, sind Polypenbildung, Hypertrophie der Wandgebilde 
und hiedurch erzeugte Verengerung bis zur Atresie des Gehör- 
gängs nicht gar selten. Aeusserst selten jedoch, und meines 
Wissens nur einmal beschrieben, ist die Neubildung einer sträng? 
förmigen Brücke im äusseren Gehörgange, die sozusagen unter 
den Augen des Arztes stattgefunden hatte. ' . : 

Dr. G. J. Engehnann*) beschreibt einen solchen Fall, 

*) Archiv für Ohrenheilkunde. VI. Bd. p. 208 u. ff. , ' ^ * 
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welchem jm Jahre 1872 im Ambulatorium des Prof. Politzer 
auf der weil. Opp olzer’schen Klinik beobachtet worden ist, 
und dessen Schilderung hier auszüglich anzuführen mir ge¬ 
stattet sei: 

Joharma P., 32 J. alt, aus Wien, soll ihrer Angabe nach seit 
der Kindheit ohrenleidend sein. 

Mitte Februar 1872 traten kleine Geschwürchen im äusseren 
Ohre auf, bald darauf auch kleine, sehr schmerzhafte Abscesse in der 
Tiefe des. Gebörgangs. 

Am 26. Februar stellte sie sich im Ambulatorium vor, wo die 
Untersuchung folgenden Status praesens ergab: 

Patientin, anaemisch-leidend, klagt über heftige Schmerzen in 
der ganzen linken Kopfhälfte, sowie in der Mitte des Hinterkopfes, 
welche besonders Nachts auftreten und ihr den Schlaf rauhen. — 
Weder Tuberculose noch Lues nachzuweisen. Rechts findet sich ein 
plumper starker Hammergriff und im Trommelfell eine am Promon¬ 
torium fest adhaorente Narbe, welche sich auch durch kräftige Luft¬ 
eintreibungen in das Mittelohr nicht abhebeh lässt. Links am äusseren 
Ohr ein geringes Ekzem; der Gehörgang mit Eiter erfüllt, nach dessen 
Entfernung die ihn auskleidende, stark gewulstete, empfindliche Haut 
keine weitere Untersuchung zulässt. 

Die Hörweite des rechten Ohres beträgt für die Stimme % M., 
des linken % M.; nach dem Pol'itz er’schen Verfahren wird die 
Stimme R auf 3 M. gehört — L unverändert. 

Am vierten Tage der Beobachtung zeigte sich bei gleichzeitigem 
Ahnehmen der Schmerzen und fortdauernder profuser Eiterung eine 
breite polypöse Wucherung in der Mitte des knorpeligen Gehörganges 
linkerseits, und zwar an der vorderen oberen Wand. In den nächsten 
Tagen nahm die Wucherung an Grösse zu, wurde gleichzeitig mehr 
diffus und fünf Tage nach ihrem ersten Entstehen zeigte sich auch 
am Boden des Gehörganges, ihr beiläufig gegenüber eine kleine, circum- 
scripte Granulation. 

Zwei Tage später, am 8. März 1872, sah man nach Entfernung 
der bedeckenden Eitermassen einen röthlichen Strang von succulentem 
Granulationsgewebe, welcher quer durch den Gehörgang zieht und die 
früher beobachteten Wucherungen brückenartig verbindet. 

Diese Brücke, welche, wie die Sondenuntersuchung zeigt, eine 
verhältnissmässig ziemlich bedeutende Festigkeit besitzt, geht mit 
einer etwa linienbreiten Basis von der breiten oberen Wucherung aus, 
verjüngt sich rasch und zieht als 1 Mm. starker Strang nach ab¬ 
wärts, sich mit einem dünneren unteren Ende an die schon erwähnte 
kleine Granulation anheftend. 

Die Therapie war exspectativ, um den Verlauf dieser auffallen¬ 
den Erscheinung zu beobachten. 

In der nächsten Zeit blieb der Zustand unverändert, die Ab¬ 
sonderung massig, jedoch am fünften Tag, nachdem die den Gehör¬ 
gang durchziehende Brücke zuerst beobachtet wurde, vordünnt sie sich 
an ihrem unteren Ende, und an den folgenden Tagen zeigt sich bei 
einem besseren Allgemeinbefinden, doch unveränderter Hörweite eine 
Schrumpfung, besonders des unteren Endes der Neubildung, wolche 
eintrocknet und sich nur noch mit einer feinen Spitze an die untere 
Wand des Gehörganges ansetzt. 

Leider kam Pat., da ihr Allgemeinbefinden gut, erst nach 
mehreren Tagen wieder zur Untersuchung und nun zeigt sich der 
längst erwartete Befund: Die vertrocknende Brücke ist an ihrem 
unteren Ende gerissen und das obere Stück stark geschrumpft, hängt 
als ein dünner, grauwoisslichor, leicht eingezogenor Strang von der 
weisslichon weichen Hervor Wölbung, welche einen oberen Ansatz 
bildet, herab. 

Was weiter mit dem grauweissliehen dünnen Strang ge¬ 
schehen ist, wird in der Krankengeschichte nicht gesagt. Dr. E. 
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bemerkt nur noch: „Wenn auch in anderen Körperhöhlen, z. B. 
in der Vagina, die Bildung solcher den Canal durchsetzender, 
meist narbiger Stränge keine sehr seltene Erscheinung ist, so 
bietet doch dieser Fall ein gewisses Interesse, nicht nur, da 
eine solche, den Gehörgang durchziehende Wucherung bis jetzt 
noch nicht beschrieben ist, sondern auch wegen der genauen 
Beobachtung ihrer Entwicklung und ihrer spontanen Rück¬ 
bildung“. 

In der jüngsten Zeit hatte ich nun Gelegenheit bei einem 
Kranken, welcher wegen chronischer Mittelohr- und consecutiver 
äusserer Ohrentzündung in meiner Behandlung stand, gleich¬ 
falls die Bildung eines Bindegewebsstranges mitten im Gehör¬ 
gange zu beobachten, welcher von dem eben citirten einigor- 
massen verschieden sich verhielt und wird deshalb, sowie des 
überhaupt seltenen Vorkommens wegen, die Veröffentlichung 
des Falles wohl gerechtfertigt erscheinen. 

P. Andreas, 17 Jahre alt, Bildhauer aus Wien, stellte sich 
am 28. Jänner d. J. mir vor und gab an, dass er in seinem 
3. Lebensjahre an eine Pumpe angeworfen worden, worauf 
Blut aus dem linken Ohre, nach einigen Tagen Eiter ausge¬ 
flossen sei und dass seitdem der Ohrenfluss fortbestehe. Im 
November v. J. befand er sich durch vier Wochen aut der 
Klinik des Prof. G r u b e r; hier sind aus seinem linken Ohre 
mehrere Polypen entfernt worden, darauf seien heftige Schmerzen 
und Anschwellung der Weichgebilde des äusseren Ohrtheiles 
und dessen Umgebung aufgetreten, und als auch Fieberbewegung 
sich hinzugesellt hatte, soll dem Pat. bedeutet worden sein, 
dass sich möglicherweise die Nothwendigkeit einer Operation, 
der Perforation des Warzenfortsatzes, ergeben könnte. Pat. 
wurde dann auf seinen Wunsch entlassen, stand noch einige 
Zeit ambulatorisch in Behandlung, bis ich ihn am obgenannten 
Tage, 28. Jänner, das erste Mal sah. 

Pat. klagte über bedeutende Schmerzen im linken Ohr, 
welche auch in die Umgebung des Ohres ausstrahlten, über 
Schwerhörigkeit und Ohrenfluss. 

Bei der Untersuchung zeigte, sich reckterseits das Ohr 
normal, linkerseits die Ohrmuschel, wie deren nächste Um¬ 
gebung angeschwollen, in der äusseren Ohröffnung Eiter, nach 
dessen Entfernung das Lumen des Gehörganges in Folge diffuser 
Anschwellung der Weichgebilde seiner Wandungen hochgradig 
verengt, hiedurch ein Einblick in die Tiefe verhindert,- die 
Warzengegend auf Druck nicht wesentlich empfindlich. 

Die Hörprüfung ergab rechterseits normales Hörvermögen, 
linkerseits wird mein Hörmesser *) nur beim Anlegen an die Kopf¬ 
knochen, laute Sprache auf 0-5 M. Entfernung gehört. Durch 
die Anwendung des Katheters lässt sich freie Wegsamkeit der 
Tuba Eust. und deutliches Perforationsgeräusch constatiren, hier¬ 
auf die Hörweite auf 2 M. gestiegen. 

Auf den Gebrauch von kalten Ueberschlägen vor und 
hinter dem Ohr, einer Morphin-Jodkali-Salbe und EinträuÜung 
von lauwarmem Wasser nahmen d ie Schmerzen und Anschwellung 
ab, so dass am 30. Jänner das Lumen des Gehörganges schon 
weiter war. Bei der Einführung eines mittelstarken Trichters 
gewahrte ich nun an der unteren Wand des Gehörganges, in der 
Gegend, wo der knorpelige Theil desselben an den .knöchernen 
stösst, eine breite flachconvexe Wucherung mit glatter Ober¬ 
fläche, dieser gegenüber von der oberen Gehörgangswand eine 
kleinere Granulation zapfenförmig hevunterragen. In der Tiefe 
des Gehörganges waren eingedickte Eitermasson, nach deren 
Entfernung ich einzelne kleine Granulationen und ein gcröthetes 


*) S. Mittheilungeu des Wiener tned. Doctomi-CoUegiums. 1877, Nr. % 
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angeschwollenes unebenes Gebilde sah, aber nicht unterscheiden 
konnte, welchen Antheil das Trommelfell oder die Trommel¬ 
höhlenschleimhaut daran habe. 

Den nächsten Tag, 31. Jänner, waren beide Wucherungen 
grösser geworden und es war vorauszusehen, dass dieselben 
bei ihrem weiteren Wachsen sich gegenseitig berühren und 
mit einander verwachsen würden. Bei der Untersuchung mit 
der Sonde fand ich die Wucherungen von ziemlich derber 
Constitution; ich vermied die sofortige Aetzung derselben, um 
den noch empfindlichen Gehörgang nicht zu reizen. 

Zwei Tage darauf, am 2. Februar, war das Vor ausgesehene 
richtig eingetroffen ; nach Ausspritzung des Gehörgangs zeigten 
sich die Wucherungen miteinander verwachsen und bildeten 
einen blassrothen, festen, nach unten sich verbreitenden Strang, 
durch welchen der Gehörgang gewissermassen in eine vordere 
und hintere Abtheilung getheiU war. Mit der Sonde konnte 
dieser den Gehörgang so von oben nach unten durchziehende 
Strang nicht mehr getrennt werden. 

Da mir der oben citirte Fall damals noch nicht bekannt 
w r ar, da ferner gegen eine spontane Rückbildung die ziemliche 
Dicke des Stranges sprach und vielmehr die Consolidirung wie 
das Fortbestehen desselben als eines Hindernisses für die Unter¬ 
suchung und Behandlung erwarten Hess, da ich endlich die 
Behandlung des Kranken durch ein exspectatives Verfahren 
nicht verzögern wollte, zog ich es vor, den Strang gleich zu 
durchtrennen und die Schnittflächen zu touchiren. Ich durch¬ 
schifft! den Strang in seiner Mitte, drang mit der Sonde, deren 
Knüpf ich vorher in Ferr. sesquichlor. getaucht, zwischen die 
beiden Enden durch und touchirte so die beiden Schnittflächen 
sowohl, als auch die Granulationen selbst. Unter fortgesetzten 
derartigen Touc-hirungen verschwand die Wucherung an der 
unteren Wand gänzlich ; von der Granulation an der oberen 
Wand blieb nur eine Spur in Form eines kleinen, weissen, 
harten Knötchens zurück. (Schluss folgt.) 


Ueber 

Entzündung der weiblichen Hydrocele. 

Von Dr, Ottokar Oliiari, Operateur an der Klinik des 
Prol. v. Dumreieher. 

(Portsetzung.) 

Bends § unterscheidet 3 Arten der wässerigen Geschwülste 
der äussem Geschlechtstheile des Weibes, welche in patho¬ 
logischer und anatomischer Hinsicht mit der Hydrocele des 
Mannes übereinstimmen. 

1. Hydrocele oedematosa oder diffusa — seröse Infiltration 
des Bindegewebes der runden Mutterbänder. 

2. H, peritonaealis oder congenita — Flüssigkeitsansamm¬ 
lung im divert. Nuckii. 

3. H. saccata — Flüssigkeit in einem geschlossenen Backe, 
der entweder neugebildet ist oder von einer abnormen Ver¬ 
längerung des Bauchfells herrührt. 

Prof. Jul. Klob betrachtet in seiner „Pathologischen 
Anatomie der weiblichen Sexualorgane“ 7 ) die Hydrocele lig. rot. 
als Bildungsexcess, und führt die Ansicht C. IJ, W.eber’s an, der 
behauptet, dass das Gubernacuium Hunteri ein hohler, von Muskel¬ 
fasern umgebener Beutel sei, und fügthinzu, entweder könne man in 


*) Sch mi(1 i’s Jalirb. 80 p. 819 und C anstatt 1854, Bd. 4. 

7 ) Wien 1804. Braumüllor. 


diesem Hohlraume oder in dem offenen Processus vaginalis die 
Flüssigkeitsansammlung annehmen. Er beschreibt auch da8 Vor¬ 
kommen von bis haselnussgrossen Cysten und zwar meistens 
am innern Leistenringe, die entweder in die Wand des lig, 
t.eres eingeschaltet sind oder den Verlauf desselben vollständig 
unterbrechen, und erwähnt zwei Obductionen von an Peritonitis 
Verstorbenen, wo Herniotomie gemacht worden war und 
unstreitig nur eine solche Hydrocele feminae cystica vorlag. 
Zum Unterschiede davon nennt er die mit der Bauchhöhle 
communicirenden Cysten Hydrocele peritonaealis oder congenita. 

Ki wisch R. v. Rotte rau erwähnt in seinen klinischen 
! Vorträgen über die Krankheiten des weiblichen Geschlechtes 8 ) 
das Vorkommen von Cysten verchiedener Grösse und ver¬ 
schiedenen Inhalts in den grossen Labien und auch die Ent¬ 
zündung derselben, spricht sich aber über die Aetiologie 
nicht aus. 

Hegar und Kaltenbach 9 ) erwähnen die Angaben 
Kl ob’s und die mögliche Behandlung mit Punction, Jodin- 
jection oder Incision und die mögliche Verwechslung mit 
Hernien. 

Schröder, „Krankheiten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe“ 10 ), erzählt nebst andern von einer mit der Bauchhöhle 
communicirenden Cyste. 

Prof. Veit in Rostock bringt in den „Krankheiten der 
weiblichen Geschlechtsorgane“ in Virchow’s Handbuch nichts 
Abweichendes. 

In den Gynaekologien von Carus, G. Braun, Thomas, 
S can z oni, Oh. Wes t findet sich nichts Neues oder wird über¬ 
haupt dieser Cysten keine Erwähnung gethan. 

Kleine casuistische Beiträge sind ■ mehrere aufzuzählen. 

So bringt Fischer in Cöln U) (Cystenbildung innerhalb 
der weiblichen Schamlefzen) in drei Fällen Cysten in den 
grossen Schamlippen mit Exsudaten in Zusammenhang, die in 
Folge schwerer Geburten entstanden. 

Stanley-Skey (Cases of cysts in the round ligament 
simulating Hernia) 12 ) führen 2 Cysten im Mutterbande an. In 
einem Falle wurde Punktion gemacht; die Cyste füllte sich 
aber schnell wieder. 

Toale in Med. Times p. 133 1853 beschreibt einen ähn¬ 
lichen Fall mit Abbildung. 

Hennig 13 ) berichtet über eine Cyste im lig. teres von 
10 ctm. Länge und 6 Breite, die mit einem runden Fortsatze 
in den Leistencanal hinaufragt. Punktion und Durchziehung 
eines doppelten Eisendrahtes, Es erfolgte Heilung, doch musste 
ein Bruchband getragen werden. Bennet E. P. „Hydrocele 
in a female 14 )“ injicirte in eine Hydrocele des runden Mutter¬ 
bandes Jodtinctur, worauf Schrumpfung eintrat. 

Anschliessend theile ich noch zwei Krankengeschichten 
von unserer Klinik mit: 

H. E. Köchin, 45 J. alt, aufgen. im Juli 1874, hatte vor 21 
Jahren einmal geboren. Vor vier Jahren bemerkte sie in der 1. In¬ 
guinalgegend eine Geschwulst, die ohne besondere Veranlassung ent- 

8 ) III. Auflage, von Scanzoui durchgesehen. Prag 1857. II. Bd. 
pag. 573. 

9 ) Die operative Gynaecologie. 1874, Erlangen. 

*°) Zie nassen’s Handbuch 1874, pag. 411, 

ll ) Refer. in Schmidt’s Jahrbuch 80, p. 221. — Preuss. Vr. Ztg- 
31. 1853. 

13 ) Med. Times and Gazette 238 1854. — Refer. Canstatt. 1855, 4 

p. 107. 

13 ) Zeitschrift für Med. Chir. u. Geburtsh, 1868, 6. nach Sch rnidt’s 
Jahrbücher 1869 141. p. 45. 

,4 ) New-York med. Record Novb, 1870. 15. (Canstatt 187 0.) 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




521 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ iYr. 22. 522 


standen war und sieh, leicht in die Bauchhöhle zurückschieben liess. 
14 Tage vor ihrer Aufnahme war dies nicht mehr möglich und seit 
zwei Tagen verspürte sie Schmerzen in der Umgebung der Geschwulst. 
Auch soll der Stuhl zwei Tage fehlen, doch kein Erbrechen vorhanden 
gewesen sein. 

Der Status praesens am 15. Juli 1874 zeigte an der schwachen, 
blassen, mittelgrossen Kranken eine gänseeigrosse Geschwulst in den 
obern Theilen der 1. grossen Schamlippe, die ziemlich resistent und nur 
bei starkem Drucke schmerzhaft. Die Percussion ergab leeren Schall. 
Sie war von normaler faltbarer Haut bedeckt und sendete einen kurzen 
Stiel zum Leistencanal hin. Eepositionsversuclie am 15. auch im 
warmen Bade vergebens. Dagegen erfolgte auf ein Klysma ein Stuhl. 
Da jedoch Abends Erbrechen auftrat, wurde in derselben Nacht noch 
operirt Man fand eine mit serösem Fluidum gefüllte, mit Nischen 
versehene plattwandige Höhle, die einen 2 ctm. langen, blind endigenden 
Gang zum Leistencanal schickte. Die Höhle schloss sich durch Granu¬ 
lationen und verliess die Kranke am 6. August 1874 das Spital. 

E. A. 44 Jahre alt, Steinmetzgattin, aufgenommen am 12. Mai 
1876, gebar 4 Kinder, das letzte vor 14 Jahren. Yor 6 Wochen soll 
beim Heben eines schweren Gegenstandes in der rechten Leistengegend 
eine taubeneigrosse Geschwulst entstanden sein. Doch machte ihr die¬ 
selbe keine Beschwerden, bis am 11. Mai in Folge eines starken 
Hustenstosses intensive Schmerzen an der bezeichneten Stelle auftraten, 
die sie zwangen, sich zu Bette zu legen. Den nächsten Tag suchte 
sie, da auch seit 3 Tagen kein Stuhl vorhanden war und sich am 
11. schon Ueblichkeiten und Brechneigung zeigten, das Spital auf. 
Patientin ist mittelgross, abgemagert, Puls schwach und klein, aber 
frequent. In der rechten grossen Schamlippe eine taubeneigrosse, mit 
normaler, nur etwas gespannter-Hautbedeckte leerschallende Geschwulst. 
Da die Incarcerationserscheinungen fortdauerten, wurde noch denselben 
Tag operirt. Es zeigte sich ein länglicher Sack, der durch ein Disse- 
piment, dem eine äussere Furche entsprach, in eine obere und untere 
Partie getheilt war. Beide Theile enthielten gelbe, eitrige Flüssigkeit 
und hatten eine schleimhautartige, sammtartig zottige, stark injicirte 
Membran als Auskleidung. Eine Fortsetzung gegen den Leisten¬ 
canal hiu konnte nicht nachgewiesen werden. 

Es wurde drainirt und trat langsame Heilung durch Eiterung 
ein, welche noch durch eine intereurrirende Pleuropneumonia dextra 
verzögert wurde. Endlich am 21. Juni 1876 war die Wunde mit 
einer linearen Narbe geheilt und wurde Patientin mit einem Bracherium 
entlassen. 

Ausserdem fand ich aber noch einige hiehergehörige 
Fälle, welche als leere Bruchsäcke beschrieben waren, in 
denen Entzündung aufgetreten war, worauf Einklemmungs- 
Erscheinungen sich zeigten. 

So berichtet Chassaignac IS ) über Einklemmungs- 
Erscheinungen nach Entzündung des leeren Bruchsackes und 
führt sechs solche Fälle an. Streu bei referirt hierüber in 
Schmidt’s Jahrbüchern 1856, I. pag. 79: 

Eine 29jährige Frau hatte angeblich seit dem 15. Jahre eine 
Inguinalhernie, welche, durch ein Bruchband zurückgekalton, niemals 
Schmerzen machte. Erst seit einiger Zeit verspürte sie solche in der 
Geschwulst. Es zeigte sich in der r. grossen Schamlippe eine orangen¬ 
grosse, mit gerötheter Haut bedeckte, bei der Berührung schmerzhafte 
Geschwulst, die sich deutlich in den Inguinalkanal verlängerte. Auf- 
stossen und Erbrechen war nicht vorhanden, nur trat zeitweilig 
Fieber auf. Cb, ging präparirend vor und die Messerspitze drang 
zufällig in die untere Partie der fluctuirenden Geschwulst ein. Es 
quoll etwas trübes Serum heraus, dann aber guter Eiter. Die Inci- 


16 ) „Revue med.-chir. de Paris“, Mai 1855: Des sacs herniaires etc. 


sionsöffnung wurde erweitert und es zeigte sich eine dickwandige 
Höhle. Im oberen Theile des Sackes befand sich eine kleine flnetui- 
rende Geschwulst, die punctirt bloss gelbes Serum abfliessen liess 
und nach ihrer Spaltung eine getrennte Höhle mit vorderer dünner 
Wand ergab. Beide Höhlen waren vollkommen geschlossen. Der stiel¬ 
förmige Fortsatz der Säcke, der sich in den Inguinalkanal verlän¬ 
gerte, war vollkommen obliterirt. Es trat Heilung durch Eiterung ein. 

Ebenso findet sich hier eine Krankengeschichte, ent¬ 
nommen einer Inauguralthese von Flaubert in Rouen: 

Eine 50jährige Spinnerin, welche seit vielen Jahren eine kleine 
Leistenhernie hatte, die immer vorlag und durch kein Bruchband 
zurückgehalten wurde, war im August 1825 rücklings die Treppe 
heruntergefallen. Nach dem Falle sckwmll die angebliche Hernie 
bedeutend an und verursachte Schmerzen, Uebelkeiten, aber kein Er¬ 
brechen. Nach drei Tagen wurde incidirt und es fand sich ein 
massig gespannter Bruchsack, gefüllt mit Biutcoagulis. Nach Ent¬ 
fernung derselben fühlte Fl. den Inguinalring frei. Ob eine Com- 
munication mit der Bauchhöhle bestand, ist nicht angegeben. Der 
Ausgang scheint gut gewesen zu sein. 

Die dritte hielier gehörige Kranke beobachtete wieder 
Chassaignac selbst. 

Eine 71jährige Frau war seit 15 Jahren mit einem kleinen 
irreponiblen Leistenbruche behaftet, und derselbe war nach heftigen 
Hustenanfällen in Folge von alter Bronchitis schmerzhaft geworden 
und hatte sich vergrössert. Mehrfache Eepositionsversuclie hatten 
keinen Erfolg. Die Geschwulst war uneben, nicht hart und gespannt, 
eigross, schmerzte beim Drucke und verlängerte sich in den Inguinal¬ 
kanal. Patientin war seit fünf Tagen nicht zu Stuhl gewesen, er¬ 
schien hinfällig, liess aber sonst keine Spuren von Brucheinklemmung 
wahrnehmen. Nach Spaltung des Bruchsackes floss etwas röthliches 
Serum aus, sonst enthielt er nichts und konnte man den Finger in 
die Bauchhöhle einführen. Die Wandungen des Bruchsackes waren 
dick und zwischen den Lamellen desselben lagen einzelne Blutge¬ 
rinnsel. Der Bruchsack wurde abgebunden und ausgelöst. Der Tod 
erfolgte nach fünf Tagen an einer diffusen phlegmonösen Entzün¬ 
dung in der linken Weichengegend, obwml sich auch Spuren von 
Peritonitis bei der Section naekwmisen Hessen. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte, 

Sitzung vom 23. Mai 187t). 

Yersitzender: Hofrath Hesch 1. 

Hofrath Professor Langer: Geber Scli wangersc hafts¬ 
narben. 

Der Vortragende erwähnt zunächst, dass die Sehwangersckafts- 
narben bekanntlich nicht bloss am Unterleibe, sondern auch au anderen 
Körpertheilen, an den unteren Extremitäten, an der Mamtua u. s. w. 
Vorkommen. Ebenso werden ähnliche Bildungen auch bei Männern, 
überhaupt überall da beobachtet, wo die Haut einer grossen Dehnung 
ausgesetzt ist. 

Die Geburtshelfer halten diese Veränderungen an der Haut für 
Trennungen des Zusammenhanges, lassen es jedoch unentschieden, ob 
die laesio continuitatis die Oberfläche, das Malpighische Netz, oder die 
tieferen Gewebssckickten betreffe. In neuester Zeit wurde von Küstner 
nachgewiesen, dass eine solche Trennung in den oberflächlichen Schichten, 
in der Epidermis und imMalpigliischen Netze nicht bestehe. Dieser xAutor 
war in der Lago, an Hautstücken, die den Lebenden entnommen waren, 
die Continuität der Epidermis über die Narbe hinaus nachzmveiseu. 

Langer kann dies auf Grund seiner an der todten Haut in¬ 
gestellten Untersuchungen bestätigen und es hatte sich nun darum 
gehandelt, auch das Verhalten der tieferen Gew r ebsschichten klar- 
zustellon. 
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Indem der Vortragende eine übersichtliche Darstellung der 
normalen Anordnung des Hautgewebes gibt, zeigt er, dass es sich bei 
den Schwangerschaftsnarben auch in den tieferen Schichten der Cutis 
nicht um eine Trennung des Zusammenhanges, sondern bloss um eine 
Um Ordnung, um eine Distorsion des Gewebes handelt, welche, weil 
die Elasticität eben verloren gegangen, eine bleibende geworden ist. 

Das Chara kterntikon dieser alterirten Anordnung besteht darin, 
dass die Bindege websbündel in der Karbe quer ge stellt erscheinen, 
gleichsam als wenn sie gekämmt wären, und dass dann über die 
Karbe hinaus die Fäden sich wieder verflechten, wie es bei der regel¬ 
mässigen Cutisanordnung der Fall ist. Zur Veranschaulichung dieser 
Verhältnisse führt Langer das Beispiel an, dass, wenn man ein 
Bündel Flachs vorsichtig in der Mitte auseinanderzieht auch, hier 
mehr oder minder zahlreiche, quergestellte Fäden von einem Bündel zum 
anderen ausgespannt sind, die sich dann beiderseits mit den letzteren 
verfilzen. Interessant und für die Richtigkeit der Beobachtung be weisend 
ist das Verhalten der Papillen und der Gefässe. Die Papillen präsen- 
tiren sich in der sogenannten Karbe in querverlaufenden Reihen, 
sind bei grösseren Karben überaus rareficirt und verkleinert, aber 
auch dann in Reihen und querstehend angeordnet, als wenn sie in 
den Dehnungsprocess einbezogen w r ären. Aehnlich verhalten sich die 
Gefässe. Zwischen den quergestellten Bündeln ziehen einzelne, 
gleichfalls quergestellte Gefässchen (Arterien) , welche . Zweigehen 
abgeben an die reihenweise gestellten Papillen und sich dann wieder 
zu einer kleinen Vene sammeln. 

Der Vortragende demonstrirt die mikroskopischen Präparate. 

Im Anschlüsse hieran berichtet Dr. Felsen reich über eine 
Untersuchung, welche er im Laboratorium Langer’s über die 
Spann ungs Verhältnisse der Bauch haut angestellt hat.’ 

Um die Richtung, in welcher die Haut ihre grösste Dehnungs¬ 
fähigkeit besitzt, zu erfahren, wurden auf den Unterleib von Rrst- 
geschwängerten Kreise gezeichnet, und die Richtungen, in welchen die 
Retraction ihr Maximum erreichte, beobachtet. Es wurden zu diesem 
Zwecke vier Linien gezogen und längs derselben die Kreise gruppirt. 
Die erste Linie ging von der Symphyse durch den Kabel zum Processus 
xyxjhodeus, die zweite war die Transversale zum Kabel, die dritte und 
vierte Linie wurde schief durch den Kabel nach oben, die eine von 
der Spina ant. sup. dextra, die zw r eite von der Spina ant. sup. sinistra 
gezogen. 

Nach der Entbindung zeigte sich, dass die Veränderung der 
Kreise nicht in allen Gegenden des Bauches dieselbe war. 

In der Gegend des Kabels fand man die kreisförmige Form am 
besten erhalten: es ist also nothwendigerweise dort die Retraction nach 
allen Richtungen eine ziemlich gleichmässige. In der Linea alba er¬ 
schienen die Kreise zu Ovalen transformirt, deren kleine Axe trans¬ 
versal auf der Linea alba stand. 

Auf der transversalen Linie sah man die Ovale immer grösser 
werden; die kleineren Axen fielen in die Transversale selbst. Entlang 
d en schiefen Linien zeigte sich, dass die kleine Axe der Ovale nicht 
vollkommen mit der Linie zusammenfiel, sondern in etwas schiefer 
Richtung gegen die Linea alba abwich. Oberhalb und unterhalb des 
Kabels blieben die Verhältnisse ziemlich gleich. 

Wenn man diese Bilder mit den Schwangerschaftsnarben ver¬ 
gleicht, muss man sagen, dass zwischen Retractionsmaximum und 
Schwangerschaftsnarben ein gewisser Connex bestellt. 

Die Schwangerschaftsnarben nehmen ihren Verlauf immer senk¬ 
recht auf die Spannungsricbtung. Dasselbe, w|| für den Unterleib gilt, 
gilt auch für die anderen Orte, an denen solche Karben vorgefunden 
werden. 

* * 

Discussion über Morbus Brightii. 

Im Anschlüsse an den in einer früheren Sitzung gehaltenen, 
von uns nach stenografischen Aufzeichnungen bereits mitgetheilten 
Vortrag Prof. Bam borge Fs über Morbus Brightii wurde heute die 
Discussion eröffnet. 

Hofrath Prof. Billroth leitete dieselbe mit folgenden Be¬ 
merkungen ein: Es kommt bei pyämischen Processen unendlich 
häufig vor, dass sich Alburnen im Urin vorfindet. In Zürich war er 
so unglücklich, ziemlich viel pyämische Fälle zu haben und da 
konnte in etwa der Hälfte der Fälle Ahumen, wenn auch nicht 
constant, so «loch vorübergehend nachgewiesen werden. Selbst in 
den ganz acuten Fällen von Sepsis fanden sich grosse Mengen von 
Epitheley lindern im Harn, und nicht selten bestand auch Haematurie. 
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In dem ersten Fall von Haematurie ergab di« Section einen kleinen 
Nierenabscess; er habe deshalb geglaubt, dass man aus Haematurie 
bei pyämischen Zuständen auf eine metastatische Nephritis schliessen 
könne. Ein anderer Fall belehrte ihn jedoch, dass dieser Schluss 
nicht richtig sei. Es handelte sich um einen Mann mit compli- 
cirter Oberschenkelfräctur; es fand sich kein Abscess, sondern eine 
diffuse acute Mephritis. Diese Fälle darf man wohl so auffassen, 
dass eben die Resorption des septischen Giftes den 
Proeess in der Miere erzeugte. Man möge die Sache theo¬ 
retisch wie immer auffassen, so viel scheint sicher, dass gewisse Stoffe 
oder Secrete, wenn sie wieder in den Organismus gelangen, eine 
Mephritis her vor rufen. Dasselbe gilt auch für andere Infectionskrank- 
heiten und der Einfluss des Scharlachgiftes auf die Miere sei ja bekannt. 
Was die chronische Mephritis, besonders die Form der amyloiden 
Degeneration betrifft, so hat man sich gewöhnlich vorgestellt, dass 
zur Bildung einer solchen Speckmilz und -Miere Jahre nothwendig 
sind; Cohn h e im hat jedoch bei drei Schussverletzungen mit langdauern¬ 
der Eiterung gezeigt, dass binnen 5—6 Monaten vollständige Degene¬ 
ration der Milz und Miere zu Stande kommen kann. Es folgt hieraus, 
dass auch die sogenannte speckige Degeneration der Miere abhängig 
sein kann von der Resorption zersetzter Eiterproducte. 

Ferner möchte ich hervorheben, dass in Fällen von speckiger 
Mierenerkrankung, welche durch Caries bedingt sind, eine spätere 
Schrumpfung nicht vorkonnnt, sondern dass die Miere wie die Leber 
und die Milz in eine Art von Erstarrungszustand verfällt, aus dem 
sie nicht mehr heraus kommt, — sie bleibt eine grosse weisse Miere, 
ohne spätere Metamorphose. 

Es schiene mir praktisch, die Speckniere vollständig vom M. B. 
auszuscheiden und diesen auf jene Fälle zu reduciren, w r o die Zellen- 
infiltration mit Verfettung des Epithels und mit Schrumpfung endigt. 
Dieser Complex von Erscheinungen muss beisammen sein, um den 
Begriff des M. B. zusammeDzuhalten. 

Ferner möchte ich aufmerksam machen auf Fälle von ober¬ 
flächlicher Mephritis, bei welchen die Miere das Aussehen 
einer Schrumpfniere hat, ohne dass eigentlich das kranke Organ an 
Volumen wesentlich abgenommen hat. 

Hofrath Prof. Heschl: Ich möchte mir nur die Bemerkung 
erlauben, dass der Vorschlag des Prof. Billroth von uns schon 
längst durch geführt ist. Wir haben die Amyloid-Degeneration der 
Niere seit einer langen Reihe von Jahren absolut von der Brightischen 
Niere getrennt. Bezüglich jener Fälle aber, in welchen die Miere an 
Volumen nur wenig verliert, die Oberfläche uneben ist, die Kapsel 
verdickt und Schwund des Parenchyms nicht vorhanden ist, habe ich für 
meine Person schon vor 20 Jahren meine Meinung dahin abgegeben, 
dass es sich in diesen Fällen, in welchen die Veränderungen der Miere 
durch Stauung der Circulation bedingt sind und welche sich meist mit 
Muskatnussleber combinireu, allerdings um eine interstitielle Mephritis 
handelt, aber in dem Sinne, dass man auf die ersten Stadien nur 
spurenweise stösst und sich eine faserige Umbildung der Bindesub¬ 
stanz der Miere zeigt. Der Zustand hat dann seine Begründung in 
einer Entwicklung von Bindegewebe und würde also einer - Leber- 
cirrhose, bei welcher die Leber an Volumen im Ganzen nicht abge¬ 
nommen hat, gleiehzustellen sein. 

Hofrath Prof. v. Bamberg er schliesst sich den Anschauungen 
Prof. Billroth’s an, dass nämlich der M. B. in einer grossen Zahl 
von Fällen als Resorptionskrankheit (sowohl in den acuten als in 
den chronischen Formen) zu betrachten ist. Man kann sich die Sache 
so denken, dass hei acuten Formen gleich grössere Mengen resorbirt 
werden, während bei den chronischen Formen langsam immer neue. 
Infectionsstoffe aufgenommen werden, welche einen Reiz auf die Miere 
ausüben. Die Fälle von Amyloiddegeneration möchte B. nicht so 
scharf von den anderen Fällen von M. B. trennen, weil überhaupt 
reine Fälle von Amyloiddegeneration nicht verkommen. Bei den 
Untersuchungen von Stauungsnieren, die von Herzfehlern herstammen, 
war ich, fährt Redner fort, oft über die colossale Hypertrophie des 
Bindegewebes erstaunt; es waren die Züge oft so breit, dass ihre 
Querschnitte grösser waren als die Lumina der Harncanälchen. Es ist 
also zweifellos, dass in solchen Stauimgsnieren eine Hypertrophie des 
Bindegewebes zu Stande kommt. 

Prof. Kaposi möchte die „gelehrten Forscherbitten, auch jene 
Nephritiden in den Kreis ihrer Betrachtung zu ziehen, welche in Be- 
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gleitung von Hautentzündungen beobachtet werden. Es liegt, ihm ins=- 
besondere am Herzen, über jene ihm stets räthselhaft gebliebenen Fälle 
von Nephritis aufgeklärt zu werden, welche man nach Verbrennungen 
beobachtet. Man findet oft von dem Momente der Verbrennung an 
nicht einen Tropfen Urin in der Blase, oder vermag höchstens einige 
Drachmen zu entleeren. Nach 8 Stunden schon treten Intoxications- 
erseheinungen ein und der Mensch geht nach 18—24 Stunden zu 
Grunde. 

Höfrath Prof. B am bei* ge r ist überzeugt, dass man über diese 
allerdings sehr interessanten Fälle durch genaue anatomisch - histo¬ 
logische Untersuchungen werthvolle Aufschlüsse erhalten könnte. 

Ein Analogon für diese Formen bildet die Albuminurie, die 
bei Vergiftung mit Schwefelsäure verkommt. Man findet in solchen 
Füllen. Eiweiss in beträchtlicher Menge, dann eine amorphe Masse, 
aber kein erkennbares Blut. Die Nieren sind vergrössert, etwas ge¬ 
schwellt und die Harnkanälchen dicht erfüllt mit einer dunkelfarbigen 
Masse. Durch die chemische und mikroskopische Untersuchung über¬ 
zeugt man sich, dass diese Masse Haematin ist. Ich halte es mindestens 
für wahrscheinlich, dass es sich bei den äusseren Verbrennungen 
auch um ähnliche Zustände handelt und deshalb glaube ich, dass es 
möglich sein wird, durch eine aufmerksame mikroskopische Unter¬ 
suchung einer solchen Niere zu einem Resultate zu gelangen. 

Es würde mir als eine ziemlich dankbare Arbeit für eine 
jüngere Kraft erscheinen, zu versuchen, ob es nicht möglich wäre, 
durch eine langsame Einführung von septischen Massen in den 
thierisehen Organismus künstlich M. B. zu erzeugen. 

Hofrath Prof. Heschi widerspricht der früher geäusserten 
Ansicht Bamberger’s, dass man Amyloiddegeneration und M. B 
nicht von einander trennen könne. Die beiden Processe kommen aller¬ 
dings häufig zusammen vor, aber die Amyloiderkrankung der Niere 
ist eine Theilerscheinung einer Allgemeinerkrankung, eine Amyloid¬ 
erkrankung der Niere kommt niemals allein vor. Anatomisch hat man 
es also mit zwei ganz differenten Dingen zu thun. Was die Nieren¬ 
erscheinungen nach Verbrennungen betrifft, so hat Heschi solche 
- Nieren wiederholt auf das allergenauoste untersucht, ohne dass .es 
ihm gelungen wäre, irgend welche positive Anhaltspunkte zu erlangen. 

Prof. Wertheim erinnert an die Befunde, die er bereits vor 
Jahren bei seinen Yerbrennungsversuchen an Hunden gewonnen hat. 
Er hat damals eonstant die Theilung* der rothen Blutkörperchen, 
Blutkfystalle und fast jedesmal desquamative Nephritis nachgewiesen. 

Doc. Dr. Jurie erwähnt, dass solche acute Nephritiden auch 
nach einfachem Katheterismus verkommen, ohne dass Verletzungen der 
Harnröhre stattgefunden hätten. Redner beobachtete 2 solche Fälle. 

Hofrath Prof. Heschi glaubt, dass in diesen Fällen, da die 
Katheterisirung nötiiig war, eben schon früher Störungen vorhanden 
waren. Möglicherweise habe der Prosector, der den einen Fall obclu- 
cirte, die vorhandene Schrumpfhicre nicht erkannt. 

Hofrath Prof. Billroth meint, dass in solchen Fällen mög¬ 
licherweise ein rasch auftretondes Oedem und in Folge dessen Ver¬ 
schwellung der Harnkanälchen supponirt werden könnte. 

Prof. Dittel bemerkt, er habe von jeher die Ansicht vertreten, 
dass es sich in solchen plötzlichen Todesfällen nach Katheterismus 
u.' s. w. nicht, wie man stets angenommen hat, um Shock und ähnliche 
Dinge, sondern um materielle Veränderungen handle. In einem Falle 
habe die Section in der That auch acute Nephritis und Lungenödem 
nachgewiesen. 

Prof. Kaposi kommt noch einmal auf die Verbrennungen zurück 
und bemerkt, dass ihm die experimentellen Arbeiter, welche bei Ver¬ 
brennungen die gestörte Ausscheidung durch die Haut für den 
raschen Tod verantwortlich machen, niemals „imponirt“ haben. Bei 
Ichthyosis, allgemeiner Psoriasis, im continuirlichen Bade u, s. w'. sei 
die Hautausscheidung auch beeinträchtigt, ohne dass üble Zufälle 
daraus resultirteu. 

(Wegen vorgerückter Stunde wird die Sitzung geschlossen und 
die Fortsetzung der Discussion für die nächste Sitzung vertagt.) 
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ß e v u e. 

lieber das Wochenbett Syphilitischer. 

Während die Schwangerschaft Syphilitischer in der Literatur 
vielfach besprochen und genaue Beobachtungen über das Verhalten 
derselben, sei es in Bezug auf die Früchte, sei es in Bezug auf die 
Einwirkung verschiedener Medikamente auf die Schwangerschaft wie 
auf Mutter und Frucht angestellt sind, ist das Verhalten s 3 r philitischer 
Frauen im Wochenbett so gut wie gar nicht berücksichtigt. 

Was in dieser Richtung vorliegt, ist theils sehr vage, theils 
einander widersprechend. 

Diese Erwägung hat Dr. Mewis in Braunschweig veranlasst, 
dem Gegenstände etwas näher zu treten, indem er, gestützt auf die 
Beobachtung von 131 syphilitischen Wöchnerinnen, gewisse allgemeine 
Gesichtspunkte für die Beurtlieilung der einschlägigen Vorgänge zu 
gewinnen suchte. Seinen hierauf bezüglichen Mittheilungen in der Zeit¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynaekologie (Band 4, Heft I. 1879) ist 
das Folgende zu entnehmen: 

Zunächst macht er darauf aufmerksam, dass von den genannten 
131 Wöchnerinnen nicht weniger als 75 fieberten, während 56 ein 
vollständig normales Wochenbett durchmachten, d. h. ihre Temperatur 
überstieg an keinem Tage 38.2 in der Axilla. Der Proceutsatz beträgt 
also für die Erkrankten 57.2 Pereent, unter welchen 13 eine Parametritis 
durchmachten. Fr behauptet, dass bei allen Fiebernden das Fieber 
weder auf eine Erkrankung von Seite der Urliste, noch auf eine solche 
von Seiten der Genitalien zurückzuführen war, sondern dass als Ur¬ 
sache desselben nur der syphilitische Pro.cess angesehen werden musste. 
Dass auch keine Infection vorlag, beweist ihm vor Allem das Fehlen 
puerperaler Geschwüre. 

Auffallend findet er ferner die grosse Zahl der an Parametritis 
Erkrankten, wie bereits erwähnt,. 13 unter 131. Er meint, es werde 
hiedurch der von Winckel schon längst auf gestellte Satz bestätigt, 
dass syphilitische Wöchnerinnen zu parametritischen Exsudaten be¬ 
sonders praedisponirt sind. Aus einer näheren Betrachtung der ein¬ 
zelnen Syphilisformen hat. sich ihm weiter ergeben, dass vorwiegend 
Wöchnerinnen mit frischen secundären Symptomen, hauptsächlich 
Condylomata mit ihrem bekannten Sitz an den Labien und um den 
After herum, die obenerwähnte Prädisposition zeigen, erst in zweiter 
Reihe solche, die kürzere oder längere Zeit vorher an breiten Condy¬ 
lomen gelitten. 

Welche Momente dabei ins Spiel kommen, muss noch unent¬ 
schieden bleiben, das Wahrscheinlichste sei es jedoch, dass die bei 
jeder Geburt einem gewissen Druck ansgesetzten Partien an den 
Labien, dein Damm und dem After in Folge ihrer Erkrankung einen 
äusserst günstigen Boden zu lokalen Entzündungen bieten, Entzün¬ 
dungen, die in dem lockeren, die Scheide umgebenden Biudegewebe 
leicht bis zum Parametrium dann fortkriechen. 

Was die syphilitischen Erscheinungen selbst betrifft, so führt 
er folgende Zahlen an. 

In 56 genauer beobachteten und aufgezeichneten Fällen stellte 
sich heraus, dass die Condylomata lata in 7 Fällen (12.5 Procent) 
während des Wochenbettes exulcerirten, in 10 Fällen (25 Procent) 
keine Veränderungen zeigten, ebenso blieb das in 4 Fällen beob¬ 
achtete Exanthem vollständig im Gleichen, nur einmal trat während 
des Wochenbettes bei bestehenden Coudyiomen ein frisches Exan¬ 
them auf. 

Dagegen war in 35 Fällen (62.5 Proc.) eine deutliche Abnahme 
sowohl der Condylome (33) als auch des Exanthems (2) zu consta- 
tiren, in so manchen Fällen verschwanden dieselben vollständig, 
resp. zeigten sich bei Entlassung der Wöchnerinuen, selbst am 10. 
Tage, nur noch Spuren. Ira Allgemeinen erscheint also die Schluss¬ 
folgerung* richtig, d a s s d a s Wochenbett in Bo z u g a u f d i e 
lokalen E rsch ein ungen der Syphilis einen gü n s tig*e n 
Einfluss aus übe. 

Bedingt ist dieser letztere entschieden durch den bedeutenden 
Stoffumsatz, den die Wöchnerin im Wochenbett durchmacht. 

Dass in ungünstigen Fällen, bei schon exulcerirten Condylomen 
z. B. bei der fortwährenden Berührung* mit Lochialsecreten ein Zurtick- 
gehen nicht stattfindet, bedarf keiner Erklärung*. 

. Gestützt auf die angeführten Beobachtungen fasst Dr. M. die 
gewonnenen Resultate wie folgt zusammen: 

1. Syphilitische Wöchnerinnen fiebern im Wochenbett sehr leicht; 
das Fieber ist auf die Syphilis als solche, nicht auf das Wochen¬ 
bett .zurückzu führen. 
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2. Syphilitische Wöchnerinen, besonders solche mit frischen 
secundären Erscheinungen an den Genitalien, prädisponiren 
zu parametritischen Exsudaten. 

3. Auf die lokalen Symptome ist das Wochenbett fast stets 
von günstigem Einfluss, gewöhnlich bedarf es keiner Therapie, 
um dieselben zum Schwinden zu bringen. 


Therapeutica. 

Ueber Inhalationen des Oleum Eucalypti bei 
Rachendiphtherie. 

Prof. Mos ler in Greifswald empfiehlt auf Grund einer auf seiner 
Klinik angestellten Versuchsreihe das Oleum Eucalypti e foliis 
sehr angelegentlich in Form von Inhalationen gegen Kachendiplitherie. 

Es ist dies Oleum Eucalypti (e foliis) nicht zu verwechseln mit 
dem im Handel allgemeiner vorkommenden, aus dem Holze der Euca¬ 
lyptus-Bäume bereiteten Ol. Eucalypti australe, das zu technischen 
Zwecken verwerthet zu werden pflegt, einen viel billigeren Preis hat 
und von ihm nicht mehr angewandt wird. 

Die stärkste Gabe, in der er es bisher benützte, ist folgende: 
Ep. Olei Eucalypti e foliis 5.0 Spiriti Vini rectificati 25.0 Aquae 
destillatae 170.0. MDS. Umgeschüttelt zu gebrauchen für 10 Inha¬ 
lationen. 

Ausser dieser stärkeren Mischung hat er noch folgende erprobt: 
E. Olei Eucalypti e foliis 2.0 Spiriti Vini rectificati 20.0 Aquae 
destillatae 180.0. MDS. Umgeschüttelt zu gebrauchen für 10 Inha¬ 
lationen. 

Die Fälle von Bachendiphtherie, die bis jetzt mit Oleum Eucalypti 
von ihm behandelt worden sind, haben insgesammt günstigen 
Ausgang gehabt. Keineswegs will er darum diese Behandlungs¬ 
methode als Universalmittel anpreisen. Auch er hat die Erfahrung 
machen müssen, dass es zu gewissen Zeiten bei manchen 
Epidemien so rapid verlaufende Fälle von Diphtherie gibt, dass bei 
ihnen von Anfang an jede Behandlung erfolglos zu sein pflegt. Er 
glaube sich daher nicht der Hoffnung hingeben zu dürfen, dass die 
hier vorgeschlagene Behandlungsweise mit Inhalationen von Oleum 
Eucalypti gegen alle Fälle von Diphtherie einen sicheren Erfolg auf¬ 
weisen wird. Vor der bisherigen Therapie scheint sie indess zahl¬ 
reiche Vortheile zu bieten, und hat er es daher nicht unterlassen 
wollen, durch diese vorläufige Mittheilung darauf aufmerksam zu 
machen. Bei weiterer Anwendung dürfte zu empfehlen sein, je nach 
dem Grade der Affection das Mittel in verschieden starker Dosis 
inhaliren zu lassen. Es ist ja möglich, dass auf verschiedene Personen 
bei stündlicher Anwendung die stärkste in Mixturform oben ange¬ 
gebene Dosis von Oleum Eucalypti in Verbindung mit Spiritus Vini 
rectificatus, längere Zeit angewandt, einen nachtheiligen Einfluss auf 
die Schleimhaut der Kespirationswege ausüben wird. Letztere wird 
man verhüten können, wenn man, wie er es gethan hat, die stärkere 


Dosis abwechselnd mit schwächeren anwendet. 


(Berl. Kl. W.) 


Ueber Ernährung mittelst defibrinirten Blutes durchs 
Rectum. 

In der Therapeutical society of New-York berichtet Prof. Andrew 
H. S m i t h über 63 mittelst dieser Methode von ihm behandelte 
Fälle, welche sich theils auf Phthisiker in verschiedenen Stadien, auf 
Anaemischo und nervös Geschwächte, auf Kranke mit Erbrechen und 
unvollkommener Ernährung erstreckten. 

Er gelangte dabei zu folgenden Eesultaten: 

Enter den 38 behandelten Phthisikern konnten 8 die Kur nicht 
ertragen, 10 wurden nicht gebessert, bei 20 bewährte sich die Be¬ 
handlungsmethode. Ein Fall von Phthisis mit Diarrhoe verschlimmerte 
sich. Von 9 Anaeinischen wurde 1 Fall nicht gebessert, die übrigen 
gebessert, theilweise ganz geheilt. Fünf Dispeptische wurden gebessert, 
theils tranz geheilt. Ebenso genasen 4 Kranke, die an Erschöpfung 
der Kräfte litten etc. 

Aus den gesammelten Beobachtungen zieht der Verfasser fol¬ 
gende Schlüsse: 

1. Defibrinirtes Blut ist ein geeignetes Mittel behufs der Er¬ 
nährung durchs Rectum. 


2. Dosen' von 60^ . 

darme aufgenomnaen und so vollständig resorbirt, dass nur 
Wenig in den Entleerungen sich auffinden läs$f:^ HM - 

3. Eine zweimalige Anwendung dieses Mittels bewirkt im Drittel 
der Fälle in den ersten Tagen des Gebrauchs Obstipation, die 
zuweilen auch längere Zeit andauert. 

4. In all denjenigen Fällen, in welchen der Magen die Ernährung 
nicht zulässt, kann der Kränke durch dieses Mittel erhalten 
werden, seihst dann, wo andere Mittel versagen. 

5. Die Anwendung dieser Clystiere ist mit keinerlei Gefahr ver¬ 
bunden. (The New-Tork Med. 187 9. — AHg. med, Ceatr. Z, Nr. 41.) 

Ergotin Suppositorien statt subc. Injectionen. 

Statt der jetzt allgemein üblichen subcutanen Ergotineinspritzungen 
empfiehlt Bell in London gegen Uterusfibroide, beziehungsweise 
gegen die durch dieses Leiden bedingten Metrorrhagien, S up p osito rie n 
aus Ergotin anzuwenden. Er hat damit gleich günstige Erfolge erzielt 
und begreiflicherweise weniger Widerstand von Seite der Kranken 
gefunden. Aus einer Beihe von Fällen führt er drei an, von welchen 
zwei eine erhebliche Verkleinerung des Tumors nach längerem, mehr¬ 
monatlichem Gebrauche der Suppositorien zeigten, während in dem dritten, 
schon nach drei Wochen das fettig degenerirte Fibroid ausgestössen 
wurde. Die tägliche Dosis war 0.25 Ergotin. (Lancet.) 


Subcutane Injection von Kaffee-Extract gegen Opium- 
Erbrechen und Opiumvergiftung. 

Pallen in New-York berichtet über glänzende Erfolge, welche 
er durch diese Behandlungsmethode in mehreren Fällen erreicht hat. 
I. Mrs. B., 34 J., war wegen chronischer Perimetritis seit 3 Monaten 
in Behandlung. Seit 8 Monaten litt sie beim Eintritt der Menstruation 
au unerträglichen, mehrtägigen Schmerzen, welche nur durch grosse 
Dosen Morphium gemildert werden konnten. So bald aber das Morphium 
seine schmerzstillende Wirkung zu äussern begann, trat unaufhör¬ 
liches Erbrechen ein. 

Diese Anfälle waren so peinigend und entkräftend, dass die Pa¬ 
tientin nur noch bei den -heftigsten Schmerzen sich zur Anwendung 
des Mittels entschloss. Während eines solchen Paroxysmus injicirte 
nun P. y» Gr. Morphium mit ; / 50 Gr. Atropin in der Hoffnung, das 
letztere werde die Nausea mildern. Vergebens. Nach 20 Minuten trat 
der peinliche Zustand schlimmer als je ein. Elektricität, galvanisch und 
faradisch, blieb ohne Einfluss, Eispillen wurden sofort ausgebrochen. 
Als nach 4 Stunden der Zustand immer bedenklicher wurde, erinnerte 
sich P. eines ihm zugesandten Kaffeepräparates, Wyeth’s Fluid Extract 
of Java Caffee, wovon er 20 Tropfen erwärmt in’s Epigastrium inji¬ 
cirte. Während der nächsten 15 Minuten erbrach die Kranke nur 
noch einmal und fühlte sich entschieden besser. Nach einer zweiten 
Dosis von 15 Tropfen hörte das Erbrechen und die Nausea gänz¬ 
lich auf. 

II. Ein heimlicher Morphiumesser wurde am 1. December in 
tiefem Morphiumrausche im Bette gefunden. Seine Pupillen waren 
stark contrahirt, die Oonjunctiven injicirt, Puls 42, Eespiration 
schwach, 8 p. M. Er konnte nur mit Mühe durch Begiessen mit kaltem 
Wasser ein wenig ermuntert werden. Ein leeres Fläschchen, „Morph, 
sulph.“ markirt, lag am Boden. P. injicirte 30 Tropfen Kaffee-Extract 
in’s Epigastrium pnd liess den Patienten von zwei Höteldienern im 
Zimmer umherführen. Nach 15 Minuten folgte eine zweite Ein¬ 
spritzung in den Arm. Nach 30 Minuten waren die Pupillen erweitert, 
Puls 64, Bespir. 14. Nach 2 Stunden waren alle Morphiumsymptome 
verschwunden. 

Im zweiten Falle entstand ein beträchtlicher Abscess am Arme 
und entzündliche Knoten im Epigastrium, während im ersten Falle . 
sich nichts in der Art zeigte. P. schreibt dies dem Umstande zu, dass 
im ersten Falle die Injectionsflüssigkeit erwärmt wurde. Auch hei an¬ 
deren Injectionslösungen empfiehlt er diese Vorsichtsmassregel, da er 
häufig nach kalten Einspritzungen Entzündung und Abscessbildung 
beobachtet habe. 

(New-York Med. Kecord.-Memorabilien.) 
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„Night terrors“. 

Das nächtliche Anfschrecken (pavor noctnrnns) 
der Kinder. 

Die Nacht entwaffnet erst den Menschen, dann 
Bekämpft sie ihn mit nichtigem Gebild. 


In einem elegant geschriebenen, geistvoll concipirten Aufsatze 
wird dieses interessante Phänomen, auf welches Hes^e im Jahre 1845 
zuerst die Aufmerksamkeit der Fachgenossen lenkte' und welches 
erst in neuerer Zeit wieder in den Schriften West’s, Bouchut’s 
und Ringer’s, insbesondere des trefflichen Steiner grössere Beach¬ 
tung fand, von dem Münchener Arzte Adolf Wertheimber einer 
eingehenden Würdigung unterzogen.*) Die mitgetheilten Thatsachen 
sind allerdings noch weit davon entfernt, uns das Wesen des rätsel¬ 
haften Krankheitszustandes zu enthüllen; aber in der klaren Grup- 
pirung, in welcher sie uns vorgeführt werden, mögen sie immerhin 
dazu dienen, die Theilnahme für den Gegenstand neuerdings zu wecken. 

Zur Veranschaulichung des Krankheitsbildes hebt der 
Verfasser aus den ihm zu Gebote stehenden Fällen zunächst einige 
heraus, welche gleichsam als Typen der verschiedenen Intensitäts- 
grado des Leidens aufgestellt werden können. 

.Eines Abends hatte der sechseinhalb]ährige in¬ 
telligente Knabe von blasser Gesichtsfarbe und zartem Körperbau 
in einem fremden Garten Blumen abgerissen und war dem ihn mit 
Drohungen und Scheltworten verfolgenden Gärtner in angstvoller Eile 
entflohen, worauf er in höchst aufgeregtem Zustande zu Hause ein¬ 
traf. Nach 8 Uhr begab er sich zu Bette und schlief ruhig ein; 
gegen 9*/^ Uhr hörten dessen Eltern einen durchdringenden Angst¬ 
ruf und als sie an das Bett des Knaben traten, fanden sie ihn in 
demselben aufrecht stehend, zitternd, mit verstörten Zügen, die weit 
geöffneten Augen starr und unverwandt nach einer Zimmerecke ge¬ 
richtet, jammervoll schreiend: „fort, fort, um Gottes willen fort, 
fort!“; den Vater, der ihn in seine Arme schliessen wollte und zu 
beruhigen suchte, erkannte er nicht, blickte ihn mit wild rollendon 
Augen an und schlug mit beiden Fäusten auf ihn los. Dieser Zustand 
von Aufregung und Bewusstlosigkeit dauerte über eine Viertelstunde; 
allmählich wurde das Kind ruhiger, erkannte seine Umgebung wieder 
und verfiel unter schluchzendem Athmen, Stirn und Hände mit Schweiss 
bedeckt, in Schlaf, welcher bis zum Morgen ruhig andauerte. Als der 
Knabe erwachte, befand er sich vollkommen wohl und konnte wie sonst 
die Schule besuchen. Er hatte keine Erinnerung von dem Vorge¬ 
fallenen, wusste nicht, dass seine Eltern an seinem Botte gestanden 
und um ihn beschäftigt gewesen, und glaubte die Nacht hindurch 
ungestört geschlafen zu haben. Am Morgen nach jener Nacht war der 
Harn des Kindes, welcher in reichlicher Menge entleert worden war, 
ganz und gar vou der Beschaffenheit der sogenannten „Urina 
spastica“. 

Ein anderes Mal folgte der Ausbruch des Anfalls bei demselben 
Knaben in gleicher Weise auf einen schreckhaften Gemüthseindruck. 
Eines Tages nach der Abendmahlzeit, bei welcher der Knabe zugegen 
war, las der Vater desselben aus einem Zeitungsblatte eine Gerichts¬ 
verhandlung vor, deren Gegenstand — eine schauerliche Misshandlung 
von Kindern durch die eigenen Eltern — damals das allgemeine 
Stadtgespräch bildete. Der Knabe, der mit gespannter Aufmerk¬ 
samkeit und in sichtlicher Aufregung der Vorlesung gefolgt war, begab 
sich bald darauf zu Bette und schlief ein; 1 Stunde später trat der 
Anfall ein, der im Wesentlichen vollkommen dem oben dargestellten 
glich; nur fanden die Eltern diesmal das Kind im Betto aufrecht 
sitzend, die zitternden Hände flehend gofaltet und unter Weinen und 
Schluchzen fortwährend rufend: „bitte, bitte, ach bitte!“ Auch nach 
diesem Anfalle, der etwa 20 Minuten gedauert hatte, erwachte das 
Kind des anderen Morgens wohl und munter. 

Bei diesem Patienten waren die Anfälle bis zur Zeit, als er 
in Behandlung trat, fast in jeder Woche oder alle 10—12 Tage 
einmal, wenn auch nicht immer mit gleicher Heftigkeit aufgotreten; 
unter dom Einfluss der später zu erörternden Behandlung wurden 
die Pauson alsbald längor (3—4 Monate) und gleichzeitig die Inten¬ 
sität der Anfälle geringer, bis endlich nur mehr zwei, höchstens drei 


*) Archiv f. kl. Mediz. von Ziemssen und Zenker 1879. 


leichtere Paroxysmen im Jahre erfolgten ; und so verbliob es, bis der 
Knabe, der gegenwärtig 12 % Jahre alt ist, in sein 11. Lebensjahr 
getreten war; seitdem verschwanden die Anfälle gänzlich. 

Hier, wie auch in einem anderen Falle, schien es, dass bei 
Kindern von etwas vorgerückterem Alter doch hin und wieder ein 
dunkles Nachgefühl des bestandenen Schreckens durch die Amnesie 
hindurchdränge; es war immerhin auffallend, dass der betreffende 
Knabe, wenn er namentlich ■ des Abends mit seinen Geschwistern 
in Streit gcrieth, oftmals die Aeusserung machte: „regt mich nicht 
auf, sonst bekomme ich Nachts meinen Wut hanfall.“ 

Sehr augenfällig war der Zusammenhang zwischen einem vor¬ 
hergegangenen beängstigenden Gemüthsaffecte und dem Ausbruch 
des nächtlichen Paroxysmus in einem anderen Falle, der einen jäh¬ 
rigen Knaben betraf, bei welchem schon früher zu wiederholten Malen 
leichtere Anfälle der in Rede stehenden Art sich gezeigt hatten. Eine 
| schon öftor ausgesprochene Drohung der Mutter gegen das unfolg¬ 
same Kind wurde einst durch einen Angehörigen der Familie in der 
! Weise in Scene gesetzt, dass derselbe in vermummter Gestalt, einen 
grossen Sack in der Hand haltend, das Zimmer des Kindes betrat 
und Miene machte es zu ergreifen. In der darauf folgenden Nacht 
wurde das Kind von dem schwersten Paroxysmus befallen, den es 
bis daliin erlitten hatte, und diesem folgte nach einer Stunde ein 
zweiter, leichterer nach. 

Zu einem heftigeren Grade als in dem ersterwähnten Falle 
steigerte sich die Störung bei dem Kinde Richard P., welches zum 
ersten Male im Alter von 3 J / 2 Jahren, kurze Zeit nach Ablauf eines 
Abdominaltyphoids, von dem nächtlichen Paroxysmus ergriffen wurde. 
Damals traten die Anfälle in einem mittleren Intensitätsgradn auf, 
ähnlich wie in dem eingangs berichteten Falle; späterhin aber gegen 
das 6. Lebensjahr nahmen sie einen stürmischeren Charakter an; 
der Knabe, nachdem er 1—2 Stunden ruhig geschlafen hatte, fuhr 
plötzlich unter entsetzlichem Angstgeschroi empor und sprang aus 
dem Bette; das Gesicht dunkel geröthet, die Blicke starr und 
sckreckenerfiullt, zitternd und bebend und unter anhaltendem Schreien 
raste er wie von Furien verfolgt durch alle Räume der Wohnung, 
erkannte Niemand von seiner Umgebung und blieb vollkommen un¬ 
zugänglich gegen jeden beruhigenden Zuspruch. Oefters orfolgte 
während des Anfalls Erbrechen, wobei gewöhnlich unverdaute Speise¬ 
reste entleert wurden; mit dem Erbrechen erreichte aber der Anfall 
noch keineswegs sein Ende, sondern dauerte stets noch einige Zeit 
fort, bis endlich meist erst nach einer Dauer von 25—30 Min. 

— das Kind, zum Bewusstsein zurückgekohrt, von Schweiss triefend 
und ermattet in die Arme seiner Mutter sank; in das Bett zurück¬ 
gebracht flehte es, dass man es nicht verlassen möge, und schlummerte 
hierauf ruhig ein. Am Morgen nach einem solchen Anfallo fühlte 
sich der Knabe erschöpft, hatte aber nicht die geringste Erinnerung 
des Vorgefallenen. 

Da die Eltern dieses Patienten nur wenige Wochen in München 
verweilten, musste die Beobachtung eine fragmentarische bleiben § auf 
eine bezügliche Anfrage orfolgto jedoch die briefliche Mitteilung, 
dass der betreffende Knabe, welcher nunmehr sein 14. Lebensjahr 
erreicht hatto, sich vollkommen wohl befand und keinerlei Anomalie, 
weder in der sensoriellen, noch in der mtolloctuellcn Sphäre darbot; 
die Anfälle hatten sich, wenn auch in sehr eruiässigtem Grade und 
in abnehmender Häufigkeit, bis in das 12. Lebensjahr hinein erstreckt. 

Bemerkenswerth war in diesem Falle namentlich der Umstand, 
dass die Anfälle, welche Pausen von mehreren Wochen und selbst 
Monaten machten, dann aber nicht selten mehrere Nächte nach ein¬ 
ander sich wiederholten, mit besonderer Vorliebo nach Ablauf acut- 
fieberhafter Erkrankungen sich oinzustollon pflegten. Ueborladung dos 
Magens mit schwerverdaulichen Speisou soll in der Regel die nächste 
Veranlassung zum Ausbruch des Paroxysmus gogoben habon. Ponvnt- 
sionen fehlten in diesem Falle wie auch in allen übrigen, die zur 
Kenntniss des ‘Verfassers gelangt sind. 

Weit häufiger als den ausgeprägten, schwereren Formen des 
Pavor nocturn>is begegnet man den mildoron Formen dieser 
Störung; überhaupt sind dioso letzteren keineswegs seltene Vorkomm¬ 
nisse im Kindesaltor und worden in vielen Fällen nicht einmal Gegen¬ 
stand ärztlicher Behandlung. 

Als ein Beispiel dieser leichtesten Form dient dev folgende Fall, 
betreffend die 3jährige Emilie v. S., ein schwächliches, anämisches Kind, 
hei welchem sich die Anfälle tonst drei Nächte nach einander wieder¬ 
holt hatten und seitdem — das Kind ist gegenwärtig 5 Jahre alt 

— nur zwo!null wiedorgokehrt sind, ln dem letzten jener drei An- 
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fälle, bei dem Verf. zugegen war, fuhr das Kind nacli halbstündigem 
Schlafe jählings empor, setzte sich aufrecht, starrte angstvoll nach 
dem Fussende der Bettlade, weinte und jammerte, stiess unter zitternden 
und abwehrenden Bewegungen der Hände unverständliche Laute aus 
und verrieth in seinem ganzen Gebühren eine vollständige Abwesen¬ 
heit des Bewusstseins; aber nach kaum 10 Minuten erkannte das Kind 
seine Umgebung wieder, verlangte umhergetragen zu werden, beruhigte 
sich in den Armen seiner Wärterin und schlief ein. 

In den wenigen Fällen, in denen es dem Verf. gelungen ist, 
selbst Zeuge des Anfalls zu sein, verhielt sich die Körperwärme 
anscheinend normal; die Haut war — namentlich gegen Ende des 
Anfalls — zumeist an Stirn und Händen mit Schweiss bedeckt (eine 
Erscheinung, die in schwereren Fällen so constant ist, dass deren 
Abwesenheit den Verdacht auf Simulation erregen müsste); Herzchoc 
beträchtlich verstärkt, Puls sehr beschleunigt (bei einem 6jährigen Kna¬ 
ben 120); in der Weite der Pupille keine auffallende Veränderung 
bemerkbar. Von den objectiven Zuständen, welche dem Schlafe eigen 
sind — äusserste Verengung der Pupille, sowie Verlangsamung der 
Athmungs- und Pulsfrequenz — ist mithin im Anfalle des Nacht¬ 
schreckens keine Spur mehr vorhanden. Nach Sidney Ringer soll 
während des Paroxysmus zuweilen Schielen Vorkommen, das nach 
einiger Zeit dauernd wird. 

Die Anfälle des „Nachtschreckens“ fallen fast constant in die 
ersten Stunden nach dem Einschlafen, somit in jene Periode des 
Schlafes, in welcher derselbe seine grösste Tiefe zu erreichen pflegt. 

Die angeführten Fälle mögen genügen, um den Pavor nocturnus 
in seinen wesentlichsten Zügen zu kennzeichnen. 

(Fortsetzung folgt.) 


HST O t I 23 e XI. 

— Für die Lehrkanzel der Geschichte der Medizin an 
der Wiener Universität, welche durch die Uebernahme des 
Prof. Romeo Seligmann in den wohlverdienten Ruhestand 
in Erledigung kommt, wird, wie man uns mittheüt, der treff¬ 
liche Geschichtsforscher Dr. Theodor Puschmann, derzeit 
Privatdocent in Leipzig, berufen werden. Das Wiener mediz. 
Professorencollegium hat in seiner letzten Sitzung diesen Can- 
didaten fast einstimmig dem Ministerium vorgeschlagen. 

— Alis Innsbruck erhalten wir die Nachrieht von einer 
sehr unerquicklichen Affaire, welche die dortigen Universitäts¬ 
kreise schon seit längerer Zeit beschäftigt. Es handelt sich um 
eine Untersuchung, welche gegen den dortigen Professor der 
Geburtshilfe, Herrn Klein Wächter, eingeleitet wurde, weil 
er bei der Demonstration von Kranken, beziehungsweise bei 
der Ertheilung des geburtshilflichen Unterrichtes, mit den be¬ 
treffenden Frauen angeblich nicht schonungsvoll genug umge¬ 
gangen sei. Die Untersuchung hat nicht den geringsten An¬ 
haltspunkt für diese Beschuldigung ergeben und wurde auch 
eingestellt. Nachträglich wurde nun gegen einen Assistenzarzt 
Kieinwächter's, welcher gegen seinen Vorstand deponirt hatte, 
von dem akademischen Senate eine Diseiplinaruntersuchung 
oiugeleitet, die aber gleichfalls mit einer Freisprechung endete. 
Die Affaire, bei welcher auch frommer Eifer mitgespielt haben 
nu.;.r, hat vorläufig damit ihren Abschluss gefunden, dass der 
Assistent denn doch seinen Posten verlassen hat. 

— Dr. Adamkievicz, Assistent an der Nervenklinik des 
Pruf. Westplial in Berlin, bat einen Ruf als ordentlicher Professor 
für allgemeine Pathologie an der Universität in Krakau erhalten. 

— An Stelle des in den Ruhestand getretenen Dr. Landesmann 
winde der schon seit mehreren Jahren im Cur orte Baden thätige 
Dr. Josef Schwarz zum Ordinarius der Todesco - Stiftung da¬ 
selbst. ernannt. 

— Anlässlich der goldenen Hochzeit des deutschen Kaiser¬ 
paares (11. Juni 1879) soll in Berlin eine „Central-Unterstützungs^ 
und Witwen-Gasse für Aerzte und deren Nachkommen“ gegründet 
werden. Es wird beabsichtigt, an den Kaiser eine Petition zu richten, 
in welcher um die Umwandlung der H ufeland’schon Stiftungen in 
eine Central-Unterstützungscasse gebeten wird. Weiters hat der Central- 
Aus*cliuss der Berliner ärztlichen Bezirks-Vereine den Beschluss ge¬ 
fasst, anlässlich dieser Feier eine Stiftung für nothleidende Aerzte 
Berlins und deren Hinterbliebene zu gründen. 


— Dr. Ritter v. Riedl in Wien, der Accoucheur der Fürstin 
Natalie von Serbien, erhielt den Takowaorden 4. Classe. — Der Marien-, 
bader Brunnenarzt Dr. Julius Sterk hat die Erl.aubniss erhalten, 
das ihm verliehene Ritterkreuz des rumänischen Sternordens annehmen 
und tragen zu dürfen. 

“ Der Gemexnderath von Korneuburg hat den Beschluss ge¬ 
fasst, anstatt des daselbst bestehenden Spitals, welches den heutigen 
Anforderungen nicht entspricht, ein grösseres zeitgernässes Kranken¬ 
haus zu erbauen. 

— Dio Wundärzte in Wien sind bei der Statthalterei einge¬ 
schritten, dass ihr Gremium .aufgelassen und der Titel „Wundarzt“ 
in den besser klingenden „practischer Arzt“ umgeändert werde, weil 
die Wundärzte seit dem Jahre 1873 auch zur Praxis bei inneren 
Krankheiten berechtigt seien. Da in Wien nur mehr 60 Wundärzte 
und 11 Magister der Chirurgie existiren, so hat sich der Magistrat 
mit Rücksicht auf die geringe Anzahl derselben gegen jede Abän¬ 
derung der bestehenden Gesetze ausgesprochen. 

— In Wien starb am 24. d. M. Dr. Franz Hottner, Mini- 
sterial-Secretär im Untemchtsministerium. Dr. Hottner war viele 
Jahre hindurch dem medizinischen Departement im Unterrichts¬ 
ministerium zugetheilt. — In London starb der berühmte Epidemiologe 
und Kliniker Charles Murchison. 


— Mit dem Beginne der Badesaison hat die Verwendung des von 
Dr. Sedlitzky bereiteten Halleiner Mutterlaugen-Sa 1z es zur 
Herstellung von Soolen und Mutterlaugen-Bädern fast in allen Curorten 
in grossem Massstabe begonnen. Es ist dies der beste Beweis von der ausser¬ 
ordentlichen Nützlichkeit des Präparates, welches in der That für die Behand¬ 
lung der Rhachitis, der Skrofulöse und gewisser Frauenleiden als wesentliches 
Hilfsmittel anzusehen .ist. Den grössten Erfolg verdankt das Halleiner 
Mutter-Laugen-Salz dem Umstande, dass es auch im Hause verwerthet 
werden kann und damit den kostspieligen Aufenthalt in Soolencurorten 
entbehrlich macht. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt zu 0ber-Aerzt en in der. Reserve die Assistenz-Aerzte 
in der Reserve: 

Dr. Eugen Behanyi de Beguntze, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Nr. 78; 

„ Adalbert v. Szabo-Vari, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Nr. 37; 

„ Jnlius Gere, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Nr. 38; 

„ Friedrich Neumann, des Garnisonsspitals Nr. 8 in Laibach; 

„ Adolph Nyiszly, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Nr 63 — alle Fünf 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Die Reserve-Assistenz-Arzt-Stellvertreter: 

„ Anton Bar ans ki, des Garnisonsspitals Nr. 14 in Lemberg, mit Be¬ 
lassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

„ Reinhold R onetschke, des Garnisonsspitals Nr. 3 in Baden, bei 
jenem Nr. 6 in Olmütz. 

Dann die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 

„ Joseph Lazarski, des Garnisonsspitals Nr. 15 in Krakau, heim Res.- 
Cdo. des Inf.-Rgts. Nr. 30; 

„ Sigmund Toth, des Garnisonsspitals Nr. 21 in Temesvar, heim Inf.- 
Rgt. Nr. 61; 

„ Miloslav Kr alert, des Garnisonsspitales in Prag, beim Res.-Cdo. des 
Inf.-Reg. Nr. 18; 

„ Franz Kouba, des Garnisonsspitales Nr. 13 in Theresienstadt, beim 
Inf.-Reg. Nr. 28; 

„ Elias Sartori, des Garnisonsspitales Nr. 10 in Innsbruck, beim Tir. 
Jäg.-Reg. (7. Bat.); 

„ Joseph Mandler, des Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien, beim Uhl.- 
Reg. Nr. 2; 

Zu Assistenz-Aerzten in der Reserve den in der Verwendung 
als provisorischer Assistenz-Arzt gestandenen militär-ärztlichen Eleven in 
der Reserve : 

Dr. Alexander Ruttkay, des Garnisonsspitals Nr. 18 in Komorn, mit 
Belassung in seiner dermaligen Eintheilung. 

Den militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 

Dr. Adolph Horovitz, des Garnisonsspitales Nr. 17 in Pest, mit Belas¬ 
sung in seiner dermaligen Eintheilung. 

Den militär-ärztlichen Eleven 2. Classe in der Reserve: 

Dr. Benedict Takäts, des Garnisonsspitals Nr. 19 in Pressburg, beim 
Inf.-Reg. Nr. 76. 

Zum Assistenzarzt den präsent dienenden militär-ärztlichen Eleven 
2. Classe: 

Dr. Joseph Majorkovits, des Garnisonsspitals Nr. 7 in Graz, mit Be¬ 
lassung in seiner dermaligen Eintheilung. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concurs. 

In der Marktgemeinde Agnethlen ist die Kommunalarztensstelle 
mit dem Jahresgehalte von ö. W. ü. 500 und der mit 30 Kreuzer ö. W. 
festgestellten Taxe für eine Visite im Bereiche des Marktes mit Aus- 
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Schluss der ausgewiesenen Hausarmen, welche die ärztliche Hilfe unent¬ 
geltlich gemessen, für Doctoren der Medizin in Erledigung gekommen. 
Bewerber um diese Stelle werden ersucht, ihre mit dem Diplome und 
sonstigen Dokumenten belegten Gesuche bis einschliesslich 10. Juli d. J. 
bei dem gefertigten Amte einzureichen. 

Stuhlrichteramt Bürkös-Agnethlen, am 19. Mai 1879. 

In der Gemeinde 0.-P6eska ist die Arztesstelle, mit welcher ein 
Gehalt von 500 fl., sowie für Krankenbesuch bei Tag 40, bei Nacht 80 kr. 
verbunden ist, zur Besetzung gelangt. Gesuche bis 8. Juni 1. J. an das 
Stuhlrichteramt zu Pecska. 

In Folge Kündigung ist die Arztesstelle in der Gemeinde 
Kenderes (Komitat. Jäsznagykunszolnok) in Erledigung gelangt. Gehalt 
500 fl. und gesetzlich festgesetzte Nebengebühren. Gesuche bis 8. Juni 1. 
j. an das Stuhlrichteramt zu" Kenderes. 

Die auf den 24. Mürz 1. J. ausgeschrieben gewesene Arztes¬ 
stelle für die Gemeinde Szabadszälläs ist neuerdings zu besetzen. Ge¬ 
halt 500 fl. Krankenbesuch bei Tag 30, bei Nacht 70 kr. und freie Woh¬ 
nung. Gesuche bis 15. Juni 1. J. an das Stuhlrichter amt zu Szahadszalläs. 

In der Gemeinde Szalk-Sz.-Märton ist die Arztesstelle offen. 
Gehalt 500 fl. und 50 fl. Quartiergeld, sowie Nebengebühren. Gesuche bis 
15. Juni 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Dömsöd. 


Verbesserte Leube-Rosenth, Fleischsolution, 

vorasMstes und leicnt verlanMstes MriKsiittel für Magenleidende, 
Eficonvalesceiten, scMcnMe Kiafler, Greise n, s- w„ 



empfiehlt die Dr. Mirus’sche Hofapotheke zu Jena (R. Stütz). General- 
Depot für Oesterreich - Ungarn bei Herrn Apotheker Raab in Wien, 
I., Lugeck 3. 


Br. linteriiiz’ Wasserlieilanstall 


tenl®utff©ben 


| mr l Stule tob Wien, % Stunde von der SiidbaMation Liesing, 

| Krankenaufnahme durclrs ganze Jahr. Chefarzt: kaiserl. Rath Dr. 

| Wilhelm Winternitz. Consultationen und Auskünfte: In Kaltenleutgeben 
j und Wien, Schottensteig Nr. 9. Prospecte auf Verlangen franco. (200-i) 


Verlag von August Hirsch waid in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Brau müller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung in Wien zu beziehen: 

Physiologische Chemie 

von Prof. Dr. F. Hoppe-Seyler. 

III. Thell. Blut, Respiration, Lymphe, Chylus. 
gr. 8. Mit 9 Holzschnitten. 1879. 5 M. 60. 


X in Steiermark, a 

^Alpine Akrato-Therme von 29*2 °R. an der Südbahnstation Cilli A 
0 (mittelst Eilzug 8 x / 2 Stunden von Wien. 6 x / 2 Stunden von Triest, U 
A 12 Stunden [Postzug] von Pest entfernt), unübertroffen wirksam Q 

X in: Frauen- und Nervenkrankheiten, Rheumatismen, Gicht, Darm- X 
V und Blasen - Catarrhen, Drüsen- und Gelenksleiden, mangelhafter U 

0 Blutbereitung, Bleichsucht, Lähmungen, Impotenz etc., etc. 1200 Euss Ä 
Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, kräftige Ge- V 
0 birgsluft, Molkensiederei, gute Restaurants, Telegrafenstation, täglich y 

0 zweimalige Postverbindung mit Cilli. Saison-Eröffnung I. Mai. Bade- A 
Brochure des Gefertigten aufgelegt bei Braumüller in Wien; zu V 
ö beziehen durch jede Buchhandlung. Programme und Tarife durch y 

O die Direction gratis. A 

Badearzt und. Direetor V 

A Dr. Paltauf. Q 

OOOOOOOOOOOIOIOOOOOOOOOOO 


|| in k. k. Schlesien ^ 

p an der Kasehau - Oderberger - Bahn . 

== Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von 

(m) Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 

Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodqueilen, die (§K 
; existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle d.Ie stärkste Qp/ 
#k) ZBrozn.qfu.elle d.es Cors.tInen.ts. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis (§k! 
$?] 1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 

Dr. W. Sperber , gC 

Direetor und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 



Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet, 
i Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
hei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendüngs-Direction in Eranzensbad 


| WAS SER- HEIL ANSTALT " 

1 fSilii-lalifita | 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien, i 

^ Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren f 

1 Eröffnung der Sommer-Saison 1. April j 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. f 
’*§ Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche jj 
Leiter der Anstalt jj 

J Dr. Sigt Friedmann ( 

1 WIEN, 1 

fl I. Siselästrasse 1 n. in Yöslan-Gainfakrn j 




- 77^=5 



in Böhmen 

Bahnstation „Bilin Sauerbnmn“ der Prag-Bnxer und Pilsen- 
Priesen-Koinmotauer Eisenbahn, 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Bilin liegt wenige Schritte 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen 
geschützt, von reizenden Parkanlagen umgehen. Mit allem Comfort 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von 3 x / 2 bis 20 fl. per 
Woche, Cursalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) 
und Dampfbäder stehen zur Verfügung, Pension nach Schweizer 
Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt, Dr. 
Med. Ritter von Reuss und die 

il. F. L. Industrie-Direction iu Bilin (Bötoll). 
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Eröffnung am f. Mai. 




Kais, königl. 

Halle ine f Mit 


concessionirtes 


zur Bereitung von 




at 

he igp^ps 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glaubet - 
salzwässer Kreuz- und Ferdlnattdsbrunn, der Wald quelle (gegen Kartarrhe der Athmnngs- 
Organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brannenzalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu y, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

(5 _ u |) Brnnnen-Inspecüon. 


(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Langfelder, 

"\X7"ien., X., ’T^eila.'fo-u.rg-g'aese 27. 

Niederlagen iu allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


Privat-Heilanstalt 
für deutiiUjfi- unt» H erneu kranke 

in Oberdöbling- 

Hirselieiigasse Nr. 71. 




1 X ö ^ 

| Badeliaus in ^raa^zeaasToad. 

4 Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im 
,1 letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen 
% Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweek- 
4 massigsten Bade-Einriehtungen, dem höchsten Com« 
^ fort und grösster Eleganz ausgestattet. 

$ Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder aus der Louisen- 
% quelle, Franzensquelle und Neuqnelle. 


ki- , 


mmm. 


ll Jttdatllcn X. Cl.sse. ' •>. •'•Jv / - V-,^' 

SEeixiripIa. Kappelioi 

IFJen, V. Kettenbrückengasse 9. 

nm An iief.f. Herren Aerzteid Sjitalsverwaltmip .Ä-- 

*\ f • Empfehle meine als vorzüglich anerkannte» . ^ ^ 

Krankan-Thermometer, Jp 

“ * ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- jj£ 
temperatur, sowohl Ktäximal- ftls auch gewöhnliche :: 

;h Kraoken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller Ir 
* * und Dr. U11 z m ä n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- JE Hä¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer j ■ 
i ■ und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 1 f 
4* Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche p 

: ; Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien J t 

I entsprechen den Rabatt. > ^ n : \ tt 

Neueste illustrii’te Preis-Verzeichnisse über ärztliche :i 
Thermometer versende franco gratis. 1 ^ . 

Complete illustrirte Preis-Verzeichnisse mit 237 Ab- 

bild ungen 50 kr. 4 relsr 

I SUmmtliclie Instrumente sind nur eigene Fahri- _ 

tat „i.4 mit meiner Firma versehen. 


Erste k. k. conoessionirte 

Kuhpocken-Impfimg-s-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von tägheh frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. | 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Feldspitäler-Direotion 
Schleswig. — Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chroni¬ 
schen Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malz- 
extractbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genomme¬ 
nes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k. k. Commissär: 

Pirz v. Gayersfeld. Major. 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 


Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallern (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bilder in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual-Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes znzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 

Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., T_iUgoek; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in alten grösseren Mineralwasser-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanfce-: zu richten. 

fjagr* y/lhere Details , Analyse etc. enthaltende lirochiire 
erhält matt auf Verlangen gratis und franco. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A, Egger. Iu Commission bei W. 
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Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien), den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Johann Hoffschen Malz-Gesund¬ 
heitsbieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brttstxnalzbou- 
bons, da die Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt 
ist, faotisoh ohne dieses nioht leben bann oder keinen einzigen 
gesunden Tag ohne dieses hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghettl, 

An die k, k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Käthes und 
Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herr» Johann 
Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Bitter 
hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasae 8. 

Jassy, 26. August 1879. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malz- 
präparate, als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vor-, 
treffliche Wirkling; der Kranke fühlt sich bedeutend besser und wird hübsch 
lange Zeit von ihrem heilbringenden Malzextraot Gebrauch machen. (Bestellung: 
11 Flacons conceutrirtes Malzextraot, 5 l / a Beutel Malzbonbous, 5 1 /, J*fnnd Malz- 
Choeolado II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheker „zum Tiger“ in Jassy. 







£ 

I 

II 


<SS C 8 - 

Wien, III., Marxergnsse 17, neben dem Sojüilenbad* 

liefert für Spitäler praktische Betten, Naohttische und .Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren dös Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rndolf-Spitales. 

B*" Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. ; ■ 
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Braumöiier in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, m-Wabn- 
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II. Jahrgang. 


/ 

Donnerstag 5. Juni 1879. 


Nr. 23. 


Bnreaa: 

fäadt, Scfiottonbastei Nr. 5, 

Pr änuni eration Bp reise i 
Mit flirecter Zusendung durch 
die Po st im Inlando ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

För das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. *2spaHige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Frivatdocent an der Wiener Universität, 


Ersehe Io t jede« Donnerstag, 
— 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener afcdizinisrlicn BüUtcr“ 

I., Schottenbastoi Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität^ - Buchhandlung 
von W. Bramnidhr & Sahn , 
I.._ Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkto frankirto Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber angeborene Farbenblindheit. Von Dr. J. Hock, Docent für Augenheilkunde an der Wiener Universität, — Ueber Entzündung der 
weiblichen Hydrocele. Von Dr. Ottokar Chi ari, Operateur an der Klinik des Prof. v. D u in r eich er. — Ueber Bindegewebsstran g- 
bildung mitten im äusseren Gehörgange. Von Dr. Albert Bing, emer. Assistenten an den k. k. Universitätskliniken für Ohrenkranke und 
Ohrenarzt in Wien. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. Dr. Grünfeld: Endoskopische Mittheilungen. Assistent Dr. 
Welponer: Ueber Castration der Frauen. Discussion über Morbus Brightii. -- Jahresversammlung des Vereines der Aerzte in Niederöster¬ 
reich : Primararzt Dr. Oser: Zur Technik der mechanischen Behandlung der Magenkrankheiten. — Revue: Ueber Nervendehnungen. — 
Therapeutica. — Feuilleton: „Night terrors.“ — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber angeborene Farbenblindheit. 

Von Dr. J. Hock, Docent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. 

Die angeborene Farbenblindheit hatte bis vor kurzer Zeit 
fast nur ein physiologisch-wissenschaftliches Interesse, wiewohl 
schon George Wilson im J. 1855. auf die Gefahren aufmerk¬ 
sam gemacht hatte, welche diese Anomalie für die Sicherheit 
des Eisenbahn- und Marinedienstes in sich birgt. Dieser Mahnung 
wurde jedoch wenig Beachtung geschenkt, bis im Jahre 1875 
Still ing und nach dem berühmten Eisenbahnunglücke bei 
Lagerlunda in Oestergöthland im Herbste 1875, welches durch 
einen farbblinden Weichensteller veranlasst worden war, der 
schwedische Physiologe Holmgren in Upsala 'Sich der ein¬ 
gehenderen Untersuchung von Farbenblinden widmeten und 
namentlich der letztere durch Beispiel undUeberredung es dahin 
brachte, dass bei sämmtlichen schwedischen Eisenbahnen Massen¬ 
untersuchungen wegen Farbenblindheit vorgenommen wurden. 
Die eminente Wichtigkeit, welche das richtige Erkennen der 
Farben, besonders der überall gebräuchlichen rothen und grünen 
Signallichter durch die Bediensteten für die Sicherheit des 
Lebens, der Gesundheit und des Eigenthums derer, die sich 
der Eisenbahn oder einem Schiffe anvertrauen, haben muss, 
leuchtet wohl Jedermann ein. Es gibt aber viele Zweifle® und 
diese finden sich vor Allem unter den leitenden Personen der 
Eisenbahnen, welche an die relative Häufigkeit dieses sinnlichen 
Fehlers nicht glauben wollen; diese stützen sich insbesondere 
auf die Thatsache, dass bis auf den früher erwähnten Fall kein 
Eisenbahnunglück auf Farbenblindheit zurückgeführt werden 
konnte. Wenn letzterer Einwand auch zugegeben werden muss, 
so ist diese Thatsache darin begründet, dass man bei in früheren , 
Jahren stattgefundenen Eisenbahnkatastrophen an die Farben¬ 
blindheit als mögliche Ursache derselben gar nicht gedacht j 
hat und im Falle das Unglück durch Verwechslung der Signale 
entstanden, die Unachtsamkeit und Fahrlässigkeit der beschul¬ 
digten Personen angenommen hat. Aber noch ein weiterer 
Umstand kommt hiebei in Betracht. Da Farbenblinde, je nach 
der Art ihres Fehlers, je zwei antagonistische (eomplementäre) 
Grundfarben von einander nicht unterscheiden können, jedoch 
von ihrer favbengesunden Umgebung erfahren haben, dass die¬ 
selben mit verschiedenen Hamen belegt werden, suchen sie früh¬ 
zeitig nach einem unterscheidenden Merkmal für diese für sie 
identischen Farben, und finden dieses in den verschiedenen 


Graden der Lichtintensität. Indem sie nun ihr Lebelang sich 
angewöhnt haben, auf diese Unterschiede in der Lichtintensität 
zu achten, erlangen sie für jene eine so feine Empfindung, Avie 
sie niemals bei normal-farbensichtigen Personen anzutreffen ist. 
In solcher Weise ist es den Eisenbahnbediensteten möglich, die 
Farbe der Signallichter zu errathen, ohne dass sie für die¬ 
selben empfänglich sind, wie es auch bei Rothblinden gewöhn¬ 
lich der Fall ist, dass sie Roth und Grün als dunkleres und 
lichteres Gelb empfinden. So war es möglich, dass Holmgren 
einen Locomotivführer als vollständig grünblind erkannte, der 
durch 15 Jahre seinen Dienst zur vollkommensten Zufrieden¬ 
heit gethan hatte. Wenn wir aber bedenken, dass die Licht¬ 
intensität ebensowohl von der Stärke der Leuchtquelle und 
von der Dicke des Glases der Signallaterne, als von der 
Qualität der das Glas passirenden Lichtstrahlen abhängig ist, 
dass also das Erkennen der Signalfarbe von Zufälligkeiten ab- 
hängen kann, so können Avir im Interesse der öffentlichen 
Sicherheit nicht zugeben, dass farbenblinde Personen zum 
Eisenbahn- oder Marinedienste verwendet werden, 

Ueber die Natur der Farbenblindheit herrschon im Publicum 
und selbst unter Aerzten die irrigsten Vorstellungen. Man 
glaubt entweder, ein Farbenblinder könne gar keine Farbe von 
der anderen unterscheiden und müsse deshalb jede falsch be¬ 
nennen, oder man glaubt, der Farbenblinde sei für eine Farbe 
nicht empfindlich, während er alle anderen ganz genau erkenne 
und auch richtig benenne. Umgekehrt sei jener, der die Favben- 
namen richtig anwendet, normal-farbensichtig. Weder das Eine, 
noch das Andere ist bei der Mehrzahl der Farbenblinden der 
Fall. Im Gegentheile pflegen dieselben in der Regel die Farben 
richtig zu benennen und wissen durch ihre feine Empfindung 
für Lichtintensitäten ihren Fehler vollkommen zu verbergen 
und erst unter besonderen Verhältnissen verrathen sie sich als 
farbenblind. So erzählt Magnus, dass er Farbenblinde ge¬ 
funden habe, Avelche die Farben des Spoctrums vollkommen 
richtig benannten; als er sie aber aufforderte, diese Farben 
durch farbige Wollhandel nachzubilden, legten sie zum spec- 
tralen Roth, Grün, Braun oder Grau. Die Farbenblinden haben 
aber ausserdem ein scharfes Unterseheidungsvermögen für 
hellere und dunklere Nuancen der Farben, so dass sie als be¬ 
sonders farbenkräftig imponiren könnten. So führt Dr. v. Reuss 
an, dass er einen farbenblinden Optiker blaue Schutzgläser 
ordnen sah, wobei dieser Gläser, Avelche einen kaum merkbaren 
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Stich in ? s Graue hatten, von den anderen schied, und auf die 
Frage, warum er dies thue, zur Antwort gab, der Unterschied 
in der Farbe dieser Gläser sei doch ein „schreiender“. Der¬ 
selbe Mann aber hatte bei der Probe zu Rosa Lichtblau als 
identisch hinzugelegt. 

Die Farbenblindheit ist seit etwa 100 Jahren bekannt, 
seit Josef Hu d d ar t in einem Briefe an Josef Priestley von 
einem Schuster, Namens Harris in Maryport in Cumberland 
erzählte, welcher nur Schwarz und Weiss unterscheiden konnte 
und zwei Brüder hatte, die einen ähnlichen Sinnesfehler hatten. 
Der eine von ihnen hielt immer eine Orange für grün. Harris 
selbst erkannte seinen Fehler als 4jähriges Kind, als er einen 
auf der Strasse gefundenen Strumpf in’s Nachbarhaus trug, um 
nach dem Eigemhümer zu forschen. Man sprach dort von einem 
„rothen“ Strumpfe, worüber sich Harris höchlich wunderte, 
da dies nach seiner Meinung ein Strumpf wie andere Strümpfe 
war. Dies blieb ihm im Gedächtnisse und trug nebst anderen 
Beobachtungen dazu bei, dass er sich seines Fehlers sehr früh 
bewusst wurde. Er machte z. B. die Bemerkung, dass andere 
Kinder die Kirschen am Baume an einer vorgeblichen Ver¬ 
schiedenheit der Farbe erkannten, während er selbst dieselben 
nur an der Gestalt und Grösse von den Blättern unterscheiden 
konnte. 

Der berühmte Chemiker John Dal ton beschrieb im Jahre 
1794 seinen eigenen Gesichtsfelder. Er konnte am Tage Blass- 
roth (soll wohl Rosa heissen) von Blau nicht unterscheiden. 
Im Spectrum konnte er kaum die rothe Farbe erkennen, er 
sah darin nur Gelb und Blau. Er scheint sich seines Fehlers 
lange Zeit nicht bewusst gewesen zu sein und war eher geneigt 
zu glauben, dass in der Benennung der Farben einige Ver¬ 
wirrung herrsche, als dass er sich selbst für unfähig hätte 
halten sollen, dieselben zu unterscheiden. 

Nach ihm wurde dieser Gesichtsfehler Daltonismus ge¬ 
nannt, und zwar wurde dieser Ausdruck wie es scheint zuerst 
von Pierre Prevost in Genf im J. 1827 gebraucht. Die Eng¬ 
länder protestirten jedoch gegen diese Art der Verewigung ihres 
berühmten Landsmannes und David Brewster schlug die 
Bezeichnung Colour-blindness (Farbenblindheit) vor, welche sich 
in England und Deutschland einbürgerte, während in Frank¬ 
reich noch immer die Ausdrücke Daltonisme und Daltonier 
üblich sind. 

Dalton war jedoch rothblind (rotk-grünblind) und es 
wäre deshalb eine unpassende Art der Bezeichnung, jeden 
Farbenblinden Daltonist zu nennen, 

Seeb t eck (1837) und Wilson (1855) haben sieh um die 
Kermtniss der Farbenblindheit grosse Verdienste erworben; 
aber erst der neuesten Zeit war es Vorbehalten, sowohl in 
Bezug auf die Häufigkeit des Vorkommens der Arten der 
Farbenblindheit, als auch in Bezug auf die theoretische Be¬ 
gründung derselben nähere Kenntnisse zu gewinnen. 

Um das Verständniss des Gegenstandes zu erleichtern, 
wollen wir mit den Theorien beginnen, aus welchen man die 
Erscheinungen an Farbenblinden erklärt. 

Diese Erklärungen sind aber mit den Hypothesen eng 
verknüpft, welche über die Farbenempfindungen überhaupt 
aufgestellt worden sind. 

Die von Helmholtz adoptirte Hypothese von Thomas 
Young nimmt an, dass die Farbenempfindüngen von dreierlei 
Nerven eiern enten vermittelt werden, welche von jeder Spectrai- 
farbe, aber in verschiedenen Graden, von Weiss aber in 
gleichem Grade erregt werden. Die Spectralfarben, von welchen 
je eine dieser verschiedenen Elemente am stärksten erregt 


werden, bilden die Grundfarben des ganzen Systems, alle 
übrigen sind Mischfarben. Diese drei Elemente wurden als 
rothempfiudende, grünempfindende und violettempfindende an¬ 
genommen. 

Das nebenstehende 
Schema zeigt die Erre¬ 
gungsintensitäten der drei 
Elemente bei Reizung 
durch die verschiedenen 
Spectralfarben; die Grösse 
der Ordinaten gibt uns 
eine Vorstellung über das 
Verhältniss der verschie- 
denenErregungszustände. 

Spe'ctrales Roth 
erregt stark die roth- 
empfindenden, sehr schwach die grün--und violettempfindenden 
Fasern. 

Orange erregt sehr stark die rothempfindenden, etwas 
die grünempfindenden und sehr wenig die violettempfiadenden. 

Das homogene Gelb reizt lebhaft die roth- und grün- 
erapfiudenden Elemente, beide fast in gleichem Grade, schwach 
die violettempfindenden. 

Grün stark die grünempfindenden, die beiden anderen 
viel schwächer und fast in gleichem Grade (Deshalb soll Grün 
am meisten Weiss beigemiseht haben). 

Blau reizt stark und fast in gleichem Grade die violett- 
und grünempfindenden Elemente. 

Violettes Licht reizt stark die violettempfindenden, 
sehr wenig die beiden andern Fasergattungen. 

Diese Theorie, die bis vor wenigen Jahren die Anschauungen 
der Physiologen und Ophthalmologen vollkommen beherrschte 
und noch jetzt zahlreiche Anhänger zählt, birgt eine Reihe 
von Mängeln, welche wir an diesem Orte nicht verschweigen 
können. Sie begeht vor Allem den Fehler, dass sie, wie Stilling 
ihr mit Recht vorwirft, unsere Empfindungen den physikalischen 
Gesetzen und Erscheinungen unterordnet und aus diesen zu 
erklären versucht, statt letztere mit unseren Empfindungen in 
Einklang zu bringen. Man kann im physikalischen Sinne von 
drei Grundfarben sprechen, diesen aber entsprechen durchaus 
nicht drei Gr und empfindungen. 

So wird es wohl kaum einen Menschen geben, der Violett 
für eine einfache Farbe hält, im Gegentheile empfindet Jeder¬ 
mann im Violett eine Mischfarbe aus Blau und Roth. Noch 
weniger wird sich ein Mensch überreden lassen, dass Weiss 
eine Mischfarbe sei. Wir können uns auch bei voller Kennt- 
niss davon, dass Weiss aus Vermischung sämmtlicher Spectral¬ 
farben entsteht, nicht überzeugen, dass dem so sei. Wir sehen 
im Weiss nicht verschiedene Farben, wie wir etwa in einem 
Dreiklang die einzelnen Töne unterscheiden, wie Hering 
sagt. Ebenso geht es uns mit homogenem Gelb (Chromgelb) 
und reinem Blau. Niemand wird es einfallen, dass dieses 
Gelb aus einer Mischung von Roth und Grün, dieses Blau 
aus einer Mischung von Grün und Violett entstanden sei. 

Noch wichtiger sind aber die Erscheinungen bei Farben¬ 
blinden, die sich nur in gezwungener Weise oder auch gar 
nicht aus der Young’schen Theorie erklären lassen. Hier ist 
es insbesondere die Thatsache, dass nichts dafür spricht, dass 
bei angeborner Farbenblindheit die Empfindung für Weiss 
gegenüber dem Weiss des normalen Farbensinnes verändert 
sei. Allerdings nimmt die Theorie an, dass sich auch aus zwei 
Grundfarben nach bestimmten Verhältnissen Weiss mischen 





Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-rn 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



lässt; aber dieses Weiss kann unmöglich identisch sein mit 
jenem, welches aus allen drei Grundfarben gemischt ist. Es 
wäre aber möglich, dass die Farbenblinden nur die Empfindung 
\des aus zwei Elementen zusammengesetzten Weiss, das also 
ftem unseren durchaus nicht gleich ist, besitzen; wir haben aber, 
weit ich sehe, kein Mittel in der Hand, um diese Möglich¬ 
keit eruirer* zu können. Es ist aber durchaus unwahrscheinlich, 
dass\die Empfindung für Weiss bei den Farbenblinden eine 
veränderte sei, weil wir bei erworbener Farbenblindheit mit 
gut erhaltener centraler Sehschäife niemals eine Klage darüber 
hören, nass sich die Empfindung für Weiss verändert habe, 
was doch der Fall wäre, da derjenige, der die Farben¬ 
blindheit auf irgend eine Weise erwirbt, die Erinnerungen an 
seine früheren Empfindungen noch auf bewahrt haben müsste. 
Es scheint mir aber gerade dieser Punkt, nämlich die Unter¬ 
suchung der Empfindlichkeit für Weiss, ein solcher zu sein, 
an welchem die Hebel mit Glück angesetzt werden können, 
um zur Lösung der gesammten Farbenfrage zu gelangen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 


Entzündung der weiblichen Hydroccle. 

Von I)r. Ottokar Clitari, Operateur an der Klinik des 

Prof. v. Dumreieher. 

(Schluss.) 

Es fanden sich also hier in allen drei Fällen Säcke vom 
äusseren Leistenringe ausgehend, entweder noch mit der 
Bauchhöhle in freier weiter Communication, oder mit einem 
stielfönnigen Fortsatze in den Leistenkanal hinein, die in 
Folge eines Traumas zur Entzündung gebracht worden waren. 
In einem Falle erfolgte Blutung in den Sack; in den beiden 
anderen sogleich Entzündung, welche sich in dem ersten 
Falle besonders schnell der Umgebung mittheilte. 

Offenbar erklären sich diese drei Säcke am besten, wenn 
man il# als Ueberresto des Processus vaginalis betrachtet. 
Zwar kommen entzündete öder cystisch entartete Bruchsäcke 
auch am Schenkelkanal vor und wurden dieselben schon oft 
mit eingeklemmten Hernien verwechselt und als solche 
operirt. 1(J i Aber es ist auch möglich, dass es sich hier um 
Cysten handelte, die in der Nähe des Schenkelkanals entstanden 
waren, ohne dass sie jemals Eingeweide beherbergten. An¬ 
dererseits ist es auch nicht wahrscheinlich, dass, wenn es 
sich in obigen drei Fällen Ch. um eigentliche Bruchsäcke 
mit vorgefallenen Eingeweiden gebandelt hätte, dieselben 
gerade zur Zeit der Verletzung zurückgegangen wären. 

Daher glaube ich nicht ungerechtfertigt hier das Vor¬ 
liegen von Resten des Diverticul. Nuckii annehmen zu können. 
Einen vielleicht auch hioher gehörigenFall beschreibtP i th a (1; o.): 

Eine 40jährige schwächliche Frau wurde mit einem angeblich 
seit 5 Tagen eingeklemmten rechtsseitigen Leistenbruche auf die 
chirurgische Abtheilung gebracht. Schon durch diese Tage hindurch 
war von einem Arzte die Reposition durch wiederholte Taxisver¬ 
suche, Purganzen, Tabaksklystiere, Blutegel etc. vergebens angestrebt 
worden. P. fand in der rechten Leistengegend eine flache, nicht- 
begrenzte, sondern sich unmerklich in der Umgebung verlierende 


10 ) Chassaignac 1. c, Billroth-Langenbeck’s Archiv 10. 1877, chirur-/ 
gische Erfahrungen in Zürich 1860—67 und andere schon citirte. 
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«grosse Geschwulst, die sich vorder 
gegen die Schamlippe und,Über den Sehamberg 
gesetzten Seite erstreckte. Dieselbe war weich, teigig, 
deutlich und gab einen tympanitischen quatschenden Ton,. v - 
Mischung von Luft und Flüssigkeit verrafchend. -Der Unterleib Vw^rC@|g 
fassförmig aufgetrieben, durchaus hart und empfindlich. Der PejC|fl||| 
cussionssehall bis auf die regio opigastr. durchaus matt und ieeiv 
der grossen Schwäche der P. wurde nicht operirt und starb dieselbe vSS 
am 4. Tage nach ihrer Aufnahme, obwohl am 2, Tage zwei pär/^ff| 
giebige faecnlente Stühle erfolgten. Die Section zeigte nrinöses,OedfjD^ J^| 
und Infarct beider Lungen. Die Eingeweide der Bauchhöhle dürch^-C^I 
zartes Exsudat verklebt und der Darm wie das auskleidende Perito-naepi-l-r!^ 
theils streifenförmig, theils dendritisch injicirt und entzündlich gerÖthof.A";^ 
Nahe am Coecum war eine etwa 5“ lange Kvummdarmschlinge innen- 
halb eines tasohenförmigen, am innern Darmbein und grossen Lendenv \ Vä 
rnuskel gelegenen und hier angewachsenen Bauchfelldivertikels zunächst -V-t* 
des innern Leistenringes eingeklemmt und mit , fünf höhnen- ’ bis; T : .M 


silbergroschengri 


meist schon ganz begrenzten 


Brandschorfen: 




bedeckt, übrigens durchaus erweicht, schmutzig geröthet. Der Bruchr * ? 
sack .enthielt drei Esslöffel voll eines jauchigen Exsudates. Derselbe. ** 
war durchaus schmutzig geröthet, erweicht und stellenweise perforirt. } 

Das ihn umgebende Zellgewebe der Schamlippe, des Schamherges und' 
um den Leistenkanal herum ebenfalls schmutziggrau erweicht und ' j 
infiltrirt. Durch den hintern Leistenring, der sö weit war, dhss- er * jf. 
den Zeigefinger durchliess, communieirte dieser Bruchsack mit dem „ *# 
vorbeschriebenen Peritonaeal-Divertikel. Der unterhalb der .Eipklem- ** 
mung befindliche Darm war sehr verengt, leer. - : 

Ueber diesen Befund spricht sich Pitha wie folgt aus»’ 

Wie lange die Darmschlinge innerhalb des Divertikels gelegen; -* *%. 
wie sie hineingerathen, ob vielleicht erst durch künstliches Zurück- - 
drängen oder spontanes Zurückziehen derselben aus dom grossen 
Bruchsacke, oder ob nicht der Leistenbruch, über dessen Bestehen 
uns die Kranke keinen Aufschluss mehr zu geben vermochte, ehedem 
eine ganz andere Darmpartie beherbergte, das liess sich aus deF 
wenngleich sehr genau gemachten Sektion nicht entscheiden. Uner¬ 
klärlich ist das selbstständige Vorkommen des jauchigen Exsudates/ Ai 
da doch in der Bauchhöhle kein solches vorgefunden wurde.“ 

Möglicherweise handelte es sieh nach meiner Ansicht hier 
auch um einen offen gebliebenen Processus vaginal., in dei^für 
sich selbstständig eine Entzündung entstanden war, während 
sich die Darmschlinge im Divertikel einklemmfce. > 

Fassen wir nun noch einmal das im Vorigen erwähnte ' 
zusammen, so ergibt sich als Resumö Folgendes: < ^ 

Der Processus vaginalis periton. oder das Diverticul. * Aj 
Nuckii persistirt nicht gar so selten beim Weibe und gibt dann , „ £ 
in vielen Fällen Anlass zur Bildung von Säcken, die mit einem. £A 
Fluidum gefüllt sind und einen mehr weniger offenen Gang inj £ 
den Leistencanal aussenden. Diese so entstandenen Geschwülste 
werden oft mit Hernien verwechselt, mit denen, sie die Reponi-* • ‘ £ 
bilität manchmal gemein haben. Hie und da kommt es in ihnen« ^ 
durch irgend ein Trauma oder ohne bekannte Ursache zur- 
Entzündung oder Blutung mit consecutiver Reaction* - f; 

Meist sind damit peritonitische Reizungserseheinungen - 
verbunden, welche noch mehr zur Annahme einer Hernfa , in^ 
carcerata verleiten. Die Behandlung besteht dann in Spaltung ’ 
des Sackes und Verheilung desselben meist durch Eiterung 
oder mit der Compressionsmethode nach vorheriger Aüs wischun^ '^j’.; 
der Wunde theilweise per prim am. Bei einfachen nicht entyA? 
zündeten Cysten mit serösem Inhalte kann man auchJodinjeption: 
anwenden,, wenngleich nicht mit so sicherem Erfolge .und, .fiei^/ 
Communication mit der Bauchhöhle mit einiger Gefahr, 'Mf 4 

; ^ Jr : 
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auch gerade hier in Folge eigenthiimlieher- Verhältnisse (siehe 
oben) ein Uebergang der Flüssigkeit in die Bauchhöhle selbst 
bei Repositionsversuchen manchmal nicht stattfindet. Uebrigens 
empfiehlt sich wegen der meist geringen Ausdehnung der Ge¬ 
schwülste die Spaltung. 

Was nun die Diagnose einer solchen entzündeten Hydro- 
cele des Weibes anlangt, so ist sie nach dem Gesagten beson¬ 
ders in der ersten Zeit sehr schwierig. Denn die Aehnlichkeit 
mit einer eingeklemmten Leistenhernie ist sehr gross. Höchstens 
sind die Incarcerationserscheinungen nicht stricte ausgesprochen. 
Später, wenn bereits Entzündung in der Umgebung aufgetreten 
ist und sich Stuhl eingestellt hat, dürfte die Erkennung leichter 
fallen. Doch wird auch hier ein Irrthum noch leicht möglich 
sein, da bekanntlich auch bei wirklich bestehender Incareera- 
tion noch Stuhlgang erfolgen kann und nur leichte Uebelkeiten 
bestehen können. Immerhin wird man auch ferner meist erst 
durch die Operation über den wahren Sachverhalt aufgeklärt 
werden. 

Weitere Literatur: 

Cehme: De morbis recens natorum ch-irurg. 1773. 

La llem and: Dict. des Sciences medic. Paris 1819, p. 193. 
Desault: Journ. de chirurg. II. 

Scarpa: Opuscul. di chir. Padi 1825. Tome I. 

Refer, v. Baerensprung: Annalen der Charite, 1855. VI. 
I. p. 45. (Unterscheidet 5 Arten von Hydro celen des 
Weibes, wogegen sich der Referent ausspricht.) 
Regnoli: Archive general. 2 ser. V. 1834. 

Aubenas: Des tumeurs de la vulve. These, Strassbourg 
1860, p. 44. 

Duplay: Des collections sereuses et kydatiques de Taine. 
Paris 1865. 

Hart: American J. of Obst. IV. p. 15. 

Theilhaber Adolf: Brucheinklemmungs - Symptome ohne 
Bruch. Bairisch.- ärztlich. Intelligenzblatt XXIV. Jahrg. 
1877. 

Heddaeus: Herniotomie ohne Hernie. Berliner klinische 
Wochenschrift 1869, 52. 

. €► --- 

Ueber 

Bindegewebs-Strangbiklung mitten im 
äusseren Gehörgang. 

Von Dr. Albert Bing, 

emer. Assistenten an den k. k, Universitäts-Kliniken für Ohrenkranke 
und Ohrenarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Das entzündete Gebilde und die Granulationen in der 
Tiele wurden Anfangs gleichfalls mit Ferr. sesquichlor. touchirt, 
später tropfte ich eine coneentrirte Höllensteinlösung (1 : 10) ein. 
Die Anschwellung und Otorrhoe nahmen immer mehr ab und 
ich konnte dann erkennen, dass der grösste Theil des Trommel¬ 
fells wohl zerstört und das Gebilde im Sehfeld die noch mässig 
geschwollene Schleimhaut der inneren Trommelhöhlenwand ist 
Einzelne Granulationspunkte in derselben, welche der concentrif¬ 
ten Lapislösung widerstanden, habe ich mit Lapis, der an 
dem Knopf einer Silbersonde angeschmolzen, touchirt, während 
nebenbei die übrigen Partien der Schleimhaut mit der gleich 
darauf eingeträufelten Lösung in Berührung gebracht wurden. 
Anfangs April hatte die Eiterung ganz aufgehört und 


damit auch jede weitere Behandlung. Die Schwellung und 
Röthung schwanden völlig und jetzt nach fünf Wochen, während 
welcher ich den Pat. nur ab und zu kommen liess, um den 
weiteren Verlauf zu beobachten, zeigte sich folgender Status : 
Die Ohrmuschel, wie ihre Umgebung vollständig normal, der 
Gehörgang weit,mit spärlichem, frischen Oerumen, sonst trocken; 
das von der Granulation an der oberen Gehörgangswand zurück¬ 
gebliebene Knöteben mehr nach hinten und innen gelegen, 
(gewandert). Vom Trommelfell ist, mit dem Hammergriff in 
Verbindung und nach innen gezogen, nur das vordere obere 
Segment erhalten, getrübt und zeigt einzelne kleine Kalkflecke ; 
das übrige Trommelfell zerstört bis auf einen fadenförmigen, 
weisslicken, in der Richtung der Chorda tympani ziehenden 
Strang. Die innere Wand der Trommelhöhle, soweit sie durch 
den Substanzverlust zu sehen, ist von einer dünnen, weiss¬ 
gelblichen glänzenden Membran überzogen, in welcher einige 
fein injicirte Gefässchen verlaufen; auch ein Theil des riffigen 
Bodens der Trommelhöhle ist sichtbar und sind einzelne Riffe 
durch zarte, blassgeröthete Gewebsbalken überbrückt. Die 
Tuba Eust. frei wegsam, das Perforationsgeräusch ist nicht 
mehr zischend, hat vielmehr den Character trockenen Hauchens; 
das Hörvermögen auf 15 Centhneter für die Uhr und auf 
4 Meter für Flüstersprache gebessert. 

Ich habe diesen Befund ausführlicher geschildert, weil 
ein ähnlicher gleichfalls nicht so häufig angetroffon wird, dass 
.nämlich bei Zerstörtsein des grössten Theils des Trommelfells 
ein fadenförmiger Strang restirt, der vom Hammergriff durch 
den Substanz Verlust hindurch nach hinten unten zieht und so 
letzteren gewissermassen als doppelt erscheinen lässt. Dieser faden¬ 
förmige Strang entspricht dem freien Rande jener Duplicatur der 
Trommelhöhleuschleimhaut, welche mit dem hinteren obern 
Segmente des Trommelfells die v. Tr ö lt s ch’sche hintere 
Trommelfelltasche bildet und die Chorda tymp. eingesehlossen 
enthält. Hiefür spricht auch der Umstand, dass beim Pat. ge¬ 
schmacksähnliche Empfindungen in der Zunge ausgelöst werden 
können, wenn dieser Strang mit der Sonde berührt wird. 

Was schliesslich die Bindegewebs-Strangbildung im Ge¬ 
hörgang anlangt, ist dieselbe, wie schon erwähnt, selten und 
dadurch begünstigt, dass sich, wie hier, die Granulationen 
direct entgegenwaehsen ; meist aber findet man, wenn mehrere 
Polypen in einem Gehörgange wuchern und sich auch gegen¬ 
seitig berühren, dieselben doch nur verschiedentlich abgeplattet, 
an ihrer Oberfläche facettirt, und es trifft sich nur selten, dass 
zwei getrennt entspringende Wurzeln zu einem Polypenkörper 
verwachsen. 

Ein exspectatives Verfahren einer solchen Neubildung* 
gegenüber war in dem oben citirten ersten Falle am Platze 
und gebt überhaupt in klinischen Ambulatorien an; in der 
Privatpraxis wird man wohl besser thun, die spontane Rück¬ 
bildung nicht erst abzuwarten. Denn, abgesehen von der Ver¬ 
zögerung, welche die Behandlung des gewöhnlich tiefer liegenden 
Grundleidens dadurch erleiden muss, weiss man ja nicht be¬ 
stimmt, ob eine spontane Rückbildung in jedem Falle eintritt, 
und wenn schon, ob durch sie die Neubildung ganz schwindet 
oder noch ansehnliche Reste erst später ein operatives Ein- 
greifen erheischen. Es wäre auch möglich, dass namentlich, 
wenn an solchen Neubildungen das Periost des Gehörganges 
Theil hat, bei ruhigem Zuwarten ein solcher Bindegewebs- 
strang durch Verknöcherung in eine Knochenspange umge¬ 
wandelt würde, welche gewiss schwerer zu entfernen sein wird, 
äls ein ausjungem, noch sueculentem Gewebe bestehender Strang. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 30. Mai 1879. 

Vorsitzender: Prof. Stricker. 

Br. Grünfold berichtet über zwei Fälle, in denen er durch 
die endoskopische Untersuchung seltene' Anomalien an der Urethra 
constatiren konnte. 

Indem ersten Fall zeigte das endoskopische Bild an der hinteren 
Wand der Urethra, ungefähr 9— 10 Ctm. vom Orifieium ext. entfernt, 
ein ziemlich grosses Divertikel. In dem zweiten Falle fand G. bei 
einem gleichfalls mit Tripper erkrankten Individuum an der oberen 
und unteren Wand der Urethra eine Reihe von bläulich-weissen und 
gelblich-weissen Plaques, welche sich theils in Form von oblongen 
bläulich-weiss durchschimmernden Flecken, theils in Form von Strängen 
präsentirten, die theils longitudinal, theils quer verliefen. 

Dr. Welponer stellt eine 36jährige Patientin vor, bei der 
wegen Hystero-Epilepsie die Castration nach Hogar (Exstirpation beider 
Ovarien) vorgenommen wurde. Die Kranke, die niemals menstruirte, 
zeigte sehr spät die Zeichen der Pubertät und bekam im 20. Lebens¬ 
jahre epileptische Anfälle,, welche durch 15 Jahre dauerten, anfangs 
Früh und Abends auftraten, später jedoch einen dem Menstruations¬ 
typus entsprechenden Charakter annahmen. Während der langen Jahre 
der Krankheit wurden die verschiedensten Mittel (Dilatation des Cervical- 
canals, Blutegel an die Vaginalportion, etc.) angewendet, ohne dass 
die Menstruation zum Vorschein gekommen wäre. Im Mai 1878 kam 
Patientin, die dmch die monatlich auftretenden heftigen Anfälle aus 
allen Lebensstellungen getrieben wurde, auf die Klinik des Prof. Braun. 
Die Untersuchung ergab einen kleinen, dünnwandigen, etwas anteflec- 
tirten Uterus mit relativ weiter Vaginal portion; die Ovarien konnten 
beide von der Vagina aus gefühlt werden. Kurze Zeit nach der Auf¬ 
nahme wurden auch die Anfälle beobachtet. 

Im Anfänge des Anfalles bemerkte man Anziehung des Daumens 
und krampfhafte Beugung der Finger, ferner tonische Spannung der 
Muskeln der oberen und unteren Extremitäten, wobei die Strecker 
über wiegen, und Verlust des Bewusstseins; dazu kamen klonische 
Krämpfe der Nacken- und Kumpfmuskulatur. Diese Erscheinungen 
persistirten während der ganzen Dauer der Anfälle, 15—30 Minuten. 
Ueberdies traten Streck- und Beugekrämpfe des Kumpfes auf, 
so dass der Oberkörper mit Gewalt gegen den Unterkörper gezogen 
und nach rückwärts geschleudert wurde; diese Erscheinung wieder¬ 
holte sich 100 Mal in der Minute. Das Verhalten der Pupillen konnte, 
da die Lider krampfhaft geschlossen waren, nicht beobachtet werden, 
der Puls war 120; Temperatursmessungen konnten gleichfalls nicht 
durchgeführt werden. Die Zahl der Anfälle stieg im Tage auf 10—15, 
die Zahl der Tage, an denen die Anfälle auftraten, auf 3—5 im 
Monate. Es wurden alle möglichen Mittel— Chloroform, Bromkali etc. — 
jedoch ohne Erfolg angeweudet. Im Juli 1878 wurde Patientin wegen 
Schluss der Klinik entlassen, kam jedoch im December wieder. 

In Anbetracht der Erfolglosigkeit jeder Therapie und mit Kück- 
sicht auf das typische Auftreten der Anfälle schlug Prof. Braun 
die Castration vor, welche von der Patientin auch sogleich ange¬ 
nommen wurde. Die Operation wurde genau nach Hegar’s Angaben 
ausgeführt. Der Wund verlauf war kein eben günstiger. Er nahm 
10 Wochen in Anspruch. Jetzt sind 4 Monate seit der Operation 
verflossen, ohne dass die Anfälle wiedergekehrt wären. 

Fortsetzung der Discussion über Morbus Brightii. 

Dr. Heitler hat sich das Wort erbeten, um noch eine Reihe 
von Theorien namhaft zu machen, welche über die Aetiologie des 
Morbus Brigbtii in der Literatur niedergelegt sind, und auf Grund 
der Beobachtungen, die er als Secundararzt im allgemeinen Kranken¬ 
hause gemacht, glaubt er sich der Anschauung nicht ansciüiessen zu 
können, dass die Herzhypertropbie in mechanischer Weise als conse- 
cutiver Process des M. B. in Folge des vermehrten Wassergehaltes 
des Blutes aufzufassen sei. Er ist eher geneigt, die Theorie Buhl’s 
zu acceptiren, wonach die Erkrankung der Niere und des Herzeus 
durch ein gemeinschaftliches ursächliches Moment, durch ent¬ 
zündliche Processe bedingt werden. 

Hofrath v. Bamberger bemerkt, er habe das von H eitler 
Vorgebrachte in seinem Vortrage nur der Kürze der Zeit wegen nicht 
orwähnt, man werde alle diese Theorien und auch ihre Widerlegung 
in seinem demnächst erscheinenden Buche des Näheren behandelt finden. 


B right selbst hat schon die Theorie aufgestellt, dass die Hyper¬ 
trophie des Herzens durch die Verunreinigung des Blutes, beziehungsweise 
durch die reizende Beschaffenheit desselben zu Staude komme, indem 
entweder direct oder durch den Reiz in den Capillaren die Circulation 
alterirt und damit ein grösserer Kraftaufwand des Herzens nothwendig 
werde. Diese Theorie wurde in neuerer Zeit wieder von Senator auf¬ 
genommen, der sich auf Versuche bezieht, bei denen durch Injection 
von Harnstoff ins Blut Steigerung des Blutdruckes und vermehrte 
Herzthätigkeit hervorgerufen wird. Diese Versuche sind indess nicht 
beweisend, da man auch durch Injection anderer Stoffe Blutdruck¬ 
steigerung herbeiführen kann und überdies auch zu berücksichtigen 
ist, dass der Blutdruck hiedurch gewiss nur vorübergehend verstärkt 
wird. Die Bright’scke Hypothese ist ferner auch aus dem Grunde 
nicht wahrscheinlich, weil man bei M. B nicht immer Retention von 
Harnstoff nachweisen kann, gerade in solchen Fällen aber ge¬ 
wöhnlicheine exquisite Hypertrophie augetroffen wird. Bei der Schrumpf- 
niere z B., wo die Harnsecretion sehr reichlich ist, hat man keinen 
Grund eine Retention von Harnstoff anzunelimen. Der jüngst von 
Buhl aufgestellten Theorie kann ich schon aus dem Grunde nicht 
beistimmen, weil, wenn der M. B. und die Herzaffectiou sich gleich¬ 
zeitig entwickeln würden, dies der klinischen Beobachtung sehr leicht 
zugänglich wäre. Man findet aber im Gegentheil, dass der M. B. 
oft schon Jahre lange besteht und dass sich erst in der spätesten 
Periode der Nierenaffection Herzhypertrophie hinzugesellt. In den 
früheren Stadien kommt zwar auch Hypertrophie vor, doch unver¬ 
gleichlich seltener. Ich fand bei der Atrophie der Niere iu 54%, 
bei der chronischen Form des M. B. iu 30%, bei der acuten Form 
in 20 % Hypertrophie des Herzens. Das spricht gegen die Annahme, 
dass sich beide Processe gleichzeitig entwickeln. 

Die Ansicht, dass die Hypertrophie des rechten Herzens der 
mechanischen Theorie widerspreche, kann ebenfalls nicht als richtig 
zugegeben werden. Es ist diese Hypertrophie zunächst unvergleichlich 
seltener als die des linken Ventrikels. Anfangs ist die Rückwirkung 
auf den linken Ventrikel beschränkt, das Blut häuft sich jedoch im 
Aortens} r stem auf, es wird später auch das Venensystem mit einbe¬ 
zogen und es muss somit auch der rechte Ventrikel mitarbeitem 
Ueberdies bestehen oft Complicationen (Catarrli. Emphysem?, welche 
Hypertrophie des rechten Ventrikels liervorrufeu, ohne dass man 
überhaupt berechtigt wäre, die Hypertrophie auf die Niere zu beziehen. 

Die Entzündungen am Herzen kann man auch ohne die Theorie 
Bukl’s erklären; bei M. B. bestellt eben Neigung zu Entzündungen 
der verschiedensten Organe, — ich habe ja schon neulich in meinem 
Vortrage die ganze Reihe derselben: Pleuritis, Meningitis, Poricarditis 
u. s. w. aufgeführt. Es hat dies seinen Grund darin, dass deletäre 
Stoffe im Blute circuliren und entzündliche Erscheinungen hervor- 
rufen. Das Entscheidendste aber ist, dass mau Fälle von hochgradiger 
Hypertrophie des rechten und linken Ventrikels findet ohne eine 
Spur von M. B. Sicher ist ferner, dass nichts häufiger beobachtet, 
wird, als exquisite Herzhypertrophie bei M. B. ohne eine Spur von 
Entzündung am Herzen. Aus all dem geht also hervor, dass die vmi 
mir vertretene Anschauung mit den thatsltcliliehen klinischen und 
anatomischen Beobachtungen am ehesten in Einklang gebracht 
werden kann. 

Dr. Eisensekitz bezieht sich auf die im Vortrage Bam¬ 
berg er’s enthalten gewesene, auch auf eine mündliche Mittheilung 
Wider liefert gestützte Angabe, wonach M. B. im Kindesalter 
sehr selten Vorkommen soll. Diese Angabe hat nur für den primären 
acuten M. B. Giltigkeit. Die chronische Form des M. B. ist auch im 
Kindesalte? sehr häufig und verläuft unter denselben Umständen, wie 
bei Erwachsenen. Redner macht ferner darauf aufmerksam, dass 
zwischen der Intensität des Exanthems beim Scharlach und der 
Häufigkeit des M. B. ein gewisser causa!er Zusammenhang bestehe. 
Bei sehr ausgebreitetem intensivem Exanthem kann mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit das Auftreten von M. B. vorausgesehen werden. 

Hofrath Prof. Billroth stellt die Frage, ob irgend Jemand 
aus der Gesellschaft die Beobachtung gemacht habe, dass amykvnU; 
Degeneration der Niere oder Leber heile. B. hat bei m Caries Er¬ 
krankten und Amputirten die Beobachtung gemacht, dass sie das 
Albumen im Urin nicht mehr verlieren. Sonderbar ist es, dass der 
amyloide Stoff nicht wieder in einen löslichen Zustand kommen könne: 
es ist dies um so auffallender, als wir von anderou Auflagerungen 
(Calhismassen) wissen, dass sie resorbirbar sind. Es wäre zu ver- 
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suchen, ob nicht Jod, Quecksilber oder Thermen auf die Aufsaugung 
dieses Stoffes von Einfluss wären. 

Hofrath Prof. v. Bamberg er hebt die Schwierigkeiten hervor, 
die sich der sicheren Diagnose der Amyloiddegeneration in ihren 
ersten Stadien entgegenstellen ; später, wenn diese Erkrankung klinisch 
festgestellt werden kann, ist an eine Resorption wohl nicht mehr zu 
denken. 

Prof. Neu mann macht darauf aufmerksam, dass auch bei Er¬ 
krankungen der Haut Albuinen im Harn beobachtet werde. Die 
Resorption bei Amyloiderkrankung hält Redner für möglich, da auch 
die Infiltration bei indurirtem Chancre zur Resorption gelangt. Die 
Dermatologen seien es zumeist, welche auf den M. B., der hei ver¬ 
schiedenen Hautkrankheiten (Pruritus cutaneus etc.) vorkommt, zuerst 
aufmerksam machen. Bei Pemphigus und Blattern fand man Amyloid¬ 
degeneration der Leber und Niere. Bei Blattern erscheint mit dem 
Prodromalexanthem oft auch Eiweiss im Harne, ebenso lehrt die Er¬ 
fahrung, dass M. B. nicht selten als Conseeutiverkrankung nach dem 
B1 atte rnp r oce ss e auftritt. 

Hofrath Prof. He sch 1 glaubt, dass Amyloiddegeneration nicht 
zur Heilung gelange, scbliesst sich jedoch anderseits bezüglich der 
Schwierigkeiten bei Feststellung der Diagnose der Ansicht Prof. B a na¬ 
he rger’s an. Indem Redner weiter die verschiedenen Reagentien auf 
Amyloid bespricht und auch der vou ihm selbst angegebenen hübschen 
Anilin-Reaction Erwähnung t-hut, hobt er als werthvolles Charakteristicon 
den Widerstand hervor, welchen die Amyloidsubstanz gegen künstliche 
Yerdammgsflüssigkeit zeigt. Er macht schliesslich den Vorschlag, die 
Chirurgen mögen, wo sie Amyloiddegeuerath n.vermuthen, den Kranken 
ein Stück Haut oder Knochen des verletzten Theilos herausselmeideu 
und zur Untersuchung geben, um sich von dem Vorhandensein der 
Degeneration zu überzeugen. Die Amyloidsubstanz kommt nämlich, 
wo eine solche Degeneration überhaupt bestellt, an allen Körpersteilen 
vor; vorzüglich muss man bei Aufsuchung derselben auf die kleinen 
Arterien Rücksicht nehmen. 


Jahres-Versammlang des Vereines der Aerzte 
Niederösterreichs. 

Primararzt Dr. Oscr: Zur Technik der mechanischen 
B e h a u d 1 u n g der Magenkrankheit e n. 

Ö ser beleuchtet in einem längeren Vorträge den derzeitigen 
Stand der Lehre von der mechanischen Magenbehandlung und be¬ 
spricht die Magenausspülung, das Ansheben der Magenluft und die 
Faradisation des Magens. Er beginnt mit dem Cathetrismus des Oeso¬ 
phagus und schickt einige einleitende Bemerkungen voraus, namentlich 
in Bezug auf Erkrankungen des Herzens, der Aorta, des Larynx und 
der Lunge. Er macht auf die nachbarlichen Beziehungen zwischen 
Aorta und Oesophagus aufmerksam, und warnt vor brüskem Vorgehen 
in Jen Fällen von Schlingbeschwerden, da zuweilen Aneurysmen der 
Aorta die Ursache derselben bilden, die bei roher Manipulation per- 
forirt werden können. 0. erzählt einen einschlägigen Fall von spon¬ 
tanem Durchbruch eines Aorten-Aneurysma in den Oesophagus, bei 
dem er wegen der heftigen Schlingbeschwerden schon versucht war, 
die Sonde einzuführeu, es aber unterüess, weil er an die Möglichkeit 
eines Aorten-Aneurysma dachte. Die Obduction bestätigte seine An¬ 
nahme. Besondere Berücksichtigung verdienen Erkrankungen des 
Larynx. Gesellwffrsprocesse in demselben, acute oder chronische Catarrhe 
erschweren den Cathetrismus, weil heftige Hustenanfälle, selbst Laryn- 
gospasmen eiritretcn können, die die Weiterführung des Instrumentes 
unmöglich machen. Er erzählt einen Fall von Bulbärparalyse, bei 
welcher er den Schlauch behufs künstlicher Ernährung einführte. Kaum 
war das Instrument eingeführt und die Ernährungsflüssigkeit einge¬ 
gossen, trat ein suffocatorischer Anfall ein und 0. hatte einen Moment lang 
die Vermuthung, er sei statt in den Oesophagus mit dem Instrument in 
den Larynx eingedrungen. Dies war nicht der FalJ, es stellte sich hingegen 
heraus, dass die einfache Einführung des Schlauches in den Oesophagus 
einen Erstickungsanfüll producirte und es musste von diesem und 


auch in einem anderen ähnlichen Fall von der künstlichen Ernährung 
per os abgegangen werden. 

0. wendet jetzt fast nur mehr den elastischen Schlauch mit 
abgerundetem Ende an und lässt denselben von dem Kranken 
schlucken. Er führt denselben fast nie mehr selbst ein, sondern 
! überlässt die Einführung dem Kranken selber. Die Reaction ist eine viel ge¬ 
ringere als bei der Einführung durch den Arzt, und die Kranken sind viel 
leichter dazu zu bewegen, da sie daslnstrument in der eigenen Hand haben. 
Die Vortheile des weichen Schlauches sind mannigfach: Die Gefähr¬ 
lichkeit ist hei weitem geringer, als bei der starren Sonde. Obgleich 
er sicher schon mehrere tausend Male den Schlauch angewendet hat, 
so hat er doch niemals auch nnr eine geringfügige Verletzung 
gesehen. Niemals war Blut am Instrument oder im Ausgespülten, 
während bei der Anwendung der starren Sonde dies nicht seiten sei. 
Durch die Anwendung des weichen Schlauches gewinnt man ein 
Kraftmoment für die Entleerung des Mageninhaltes, indem man den 
Magen zu Coutractionen reizen könne, die sich bei der Anwendung der 
starren Sonde verbieten. Man kann dadurch auch ziemlich compacte 
Massen herausbefördern. Auch die übrigen, von ihm schon früher 
mitgetheilten Vortheile der Dauerhaftigkeit, der leichten Anwendbar¬ 
keit, der beliebigen Verlängerung der eigentlichen Magensonde, des 
günstigen mechanischen Einflusses der Reizbewegung zur Plebung 
der Magencoutractilität kann er an der Hand der zahlreich gemachten 
Erfahrungen nur bestätigen. Schwierigkeiten stellen sich nur manchmal 
bei der Entleerung des Magens ein, indem der Schlauch compriinirt 
werden könne. Jedoch lässt sich dies mit einiger Routine in den 
meisten Fällen überwinden, obgleich sich nicht leugnen lässt, dass in 
einzelnen seltenen Fällen die Entleerung höchst mühsam sei und dann 
die starre Sonde mit grösserem Yortlieile angewendet werde. 

Für die Entleerung des Mageninhaltes genügt das Heberprincip 
im Vereino mit den Reizbewegungen. In der letzten Zeit benützt er 
die Bauchpresse des Kranken zur Entleerung. Wenn der 
Kranke presst, als ob er zu Stuhl ginge, stürzt der Mageninhalt, wenn der 
Schlauch nicht zu tief eingeführt ist, im starken Strahl aus der 
äusseren Oeffnung. Für die Bespulung des Magens empfiehlt er am 
liebsten frisches Brunnenwasser. Ob die alkalischen Mineralwässer 
etwas Besonderes leisten, kann er nicht behaupten. Von der Anwen¬ 
dung des Natrurn salicylicum in den Fällen von foetid riechendem, 
aber saurem Mageninhalt glaubt er Günstiges aussagen zu können. 

0. führt die Details der Magenausspülung des Weiteren aus 
und demonstrirt dieselbe an mehreren Kranken. In Betreff der Luft- 
aushebung aus dem Magen und der Faradisation desselben mittelst 
der mit Electroden versehenen Schläuche, die ebenso leicht eingeführt 
werden, wie die einfachen Schläuche, kann, er seine früheren Mit¬ 
teilungen nur bestätigen. Er theilt einschlägige Beobachtungen mit 
und weist auf die Gefahrlosigkeit und den Nutzen der genannten 
Manipulationen hin. Insbesondere sah er günstigen Einfluss von der 
Faradisation auf Hebung der ConstipationundVermehrung 
der Diurese, sichere Zeichen der besseren Function des Magens. 

Zum Schluss plaidirt 0. für die allgemeine Einführung der 
mechanischen Behandlung gewisser Magenkrankheiten in die Praxis, da 
das Verfahren einfach und gefahrlos sei und in vielen Fällen durch 
kein anderes ersetzt werden könne. So wie jeder Praktiker mit dem 
Blasencatheter umgehen können müsse, so sei es auch für jeden Arzt 
notwendig, sich mit dem Cathetrismus des Magens vertraut zu 
machen, da sich hierfür ebenso dringende Indicationen ergeben, wie bei 
den Erkrankungen der Blase. Gerade dieses Moment habe ihn ver¬ 
anlasst, das „Thema“ in einer Versammlung zu behandeln, die fast 
nur von praktischen Aerzten besucht werde. 


Revue. 

lieber Nervendehnung. 

Die von Nussbaiun mit so glänzenden Erfolgen zur Methode 
erhobene Operation der Nervendehnung hat nun auch für eine der 
häufigsten un-i quälendsten Formen der Neuralgie, die des Trigeminus, 
Verwendung gefunden. Prof. Kocher in Bern*) berichtet über einen 
Fall, in welchem die Neuralgie — die Schmerzen gingen von der 
Gegend des For. supraorbitale in der Form eines etwa zwei Finger 

*) Corresp.-Blatt f. Schweiz-. Aerzte Nr. 11, 1879. 
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breiten Streifens aus — seit 14 Jahren bestand und durch Nerven¬ 
dehnung geheilt wurde. Es wurde in der Narcose am Rande des 
rechten oberen Augenhöhlenrandes etwa 4 Cm. lang eingeschnitten, 
der Nerv in dreiAesten blossgelegt und energisch auf der Aneurvsma- 
nadol gedehnt. Naht ohne Drainage. Listerverband. Die Schmerzen 
waren sofort verschwunden und sind seither — 3 Monate — nicht 
wiedergekehrt. Patient befindet sieh in jeder Beziehung vollkommen 
wohl. Dieses sofortige Verschwinden des Schmerzes ist hier von 
besonderem Interesse. 

Bei der Neuro- sowohl als Neureetomie ist es Regel, dass noch 
einige Tage lang heftige irradiirte Schmerzen auftreten, eben so heftig 
oder heftiger als vor der Operation; — bei der Dehuung in unserem 
Falle dagegen ganz in Uebereinstimmung mit N ussb aum’s Angaben 
sofortiger bleibender Erfolg. Man schiebt die Schuld für die anfäng¬ 
liche Wiederholung der Anfälle wohl mit Recht auf die traumatische 
Neuritis des centralen Ner venstu in pfes bei der Neurotomie. Bei der 
Nervendehnung muss also offenbar die Läsion der Nerven eine ge¬ 
ringere sein und die Neuritis ausbleiben. 

Wenn für den 1. Ast des Trigeminus die Neureetomie eine ver- 
hältnissmässig leichte' Operation genannt werden darf, so kann man 
nicht dasselbe sagen von den Operationen am 2. und 3. Ast. Inwie- 
ferne hier durch die Nervendehnung eine erhebliche Erleichterung ein¬ 
tritt/darauf macht Ko eher als auf einen Punkt von grösserer 
practischer Bedeutung aufmerksam. 

Mau ist seit Langem der Ueberze gung geworden, dass eine 
Neureetomie bei Trigeminus-Neuralgie um so mehr, ja nur dann Aus¬ 
sicht auf bleibenden Erfolg hat, je weiter central der Nerv blossge¬ 
legt und durchschnitten wird. 

Bei der Nervendehnung ist die Sache um ein Bedeutendes er¬ 
leichtert. Es kommt nicht darauf an, den Nerven so weit central 
rückwärts freizulogen, sondern nur darauf, denselben einigermassen 
verschieblich zu machen. Für den ramus inframaxillaris und lingualis 
wird daher die relativ leichte Blosslegung vom Munde aus genügen 
und die Blutung nicht in Betracht kommen, da es sich nicht um 
Isolirung der Nerven eine gewisse Strecke weit handelt, sondern bloss 
nm Passen derselben an der best zugänglichen und best sichtbaren 
Stelle und Anziehen mit einem geeigneten Haken. 

Leicht ist die Sache für den Nervus infraorbitalis. Hier kann 
man sich wieder mit der sehr leichten älteren Methode der Blosslegung 
der Nerven vom Infraorbitalrand aus begnügen. 

Es scheint unzweifelhaft, dass auch für die Trigeminus-Neu¬ 
ralgien die Nervendehnung sich ein ausgedehntes Indic-ationsgebiet 
erobern wird. 

Therapeutica. 

Was durch Salicyl noch alles geheilt werden kann. 

Die Empfehlungen des Sal'cyls und seiner Präparate haben 
solche Dimensionen angenommen, dass die einzelnen Autoren schon 
allerlei Rechtfertigungen und Entschuldigungen Vorbringen, wenu sie 
die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf neue Heilwirkungen des 
Mittels zu lenken sich veranlasst sehen. Für den Referenten können 
solche Rücksichten natürlich nur in geringerem Maasse bestehen und so 
haben wir denn heute wieder über glänzende Effecte- zu berichten, 
welche in zwei ganz verschiedenen Krankheitszuständen durch das in 
Rede stehende .Medikament erzielt wurden. 

In einer Abhandlung über: Menorrhagien und chronische 
Hyperaemien des Utornskörpers (Sammlung klinischer Vor¬ 
träge von Volkmann Nr. 161) erklärt zunächst A. Schott, dass er 
„die vorzüglichsten Erfolge gegen Menorrhagien, so¬ 
wie gegen alle congestiven Beschwerden der Becken¬ 
organe“ dem salicylsauren Natron verdankt. 

Die antimenorrhagische Wirkung des Mittels lernte er fast un¬ 
mittelbar nach den ersten Veröffentlichungen über seine antipyreti¬ 
schen Eigenschaften kennen. Eine Dame mit mächtig grossen Myomen 
und „endlosen“ Blutungen wurde in Nauheim von einer erschöpfenden, 
fieberhaften Diarrhöe befallen; — „die Blutung kehrte sich daran 
gar nicht“, sie floss profus weiter. Als nun gegen die hinzu gekommene 
Krankheit Salicylsäure in grossen darmausspülenden Glysmen und 
zugleich in starken innerlichen Gaben verabreicht wurde, schwanden 
nicht nur die Diarrhöen, sondern auch die Blutungen; die inuere An- 
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Wendung wurde fortgesetzt — die Kranke war eine „tiefe“ Vierzigerin, 
ihre Blutungen blieben endgiltig weg. Die auffallende Heilung konnte 
immerhin verschiedenartig gedeutet werden. Blutungen im Geleite 
metritischer Erscheinungen, mit Schmerz und Fieber verbunden, gaben 
jedoch dem Verfasser bald weiteren Anlass, das Mittel anzuwenden 
und zu prüfen. Er hat es seitdem bei Menorrhagien sehr verschiedener 
Begründung, reinen und complieirten, bei kleinen und grossen Myomen 
angewandt; das Mittel bewährte sich besonders, wo Schwellung, Schmerz, 
leichte Tomperatursteigeruug zugegen waren; aber er besinnt sich 
nicht, dass es irgend jemals gänzlich versagt hätte, wo nicht Idio- 
syncrasieen die Aufnahme verweigerten. Viele seiner Kranken, denen 
der widerlich süsse Geschmack oder die nachfolgende Hebel keit das 
Einnehmen erschwerte, vertrugen es mit vollem Nutzen per elysma ; 
meist indess genügt das innere Einnehmern Er verordnet gewöhnlich 
1—2 Gramm Pulver stündlich bis zum Nachlass der Blutung; in 
hartnäckigeren Fällen empfehlen sich besser die seltenen grossen 
Gaben. Es kommt dabei öfters zu hochgradigen Gehörsstörungen 
(Ohrenrauschen, Schwerhörigkeit); wo nicht etwa eine Gegen- 
a n z e i g e von Seite des Herzens vorliegt, darf man das nicht 
scheuen. Durch eine solche Behandlung hat der Verfasser Menstrual¬ 
blutungen, die sich sonst unter heftigen Schmerzen 12—13 Tage lang 
fortsetzen, schon am zweiten Tage vollständig stehen sehen. 

Die zweite Krankheit, in welcher durch das Natron salicyHcum 
„drei vollständige Heilungen“ erzielt wurden, ist der Diabetes, 
gegen welchen übrigens das Salicyl schon vielfach empfohlen wurde. Der 
Beobachter in unserem Falle ist Dr.S c h ae tz k e, und seine Kuren werden 
von der Berliner Wochenschrift reproducirt. Bekanntlich wurde von Prof. 
Ebstein in Göttingen die Car boisäur e gegen Diabetes empfohlen 
und der Verfasser hat in der That in einem Falle, welchen er nach 
Vorschrift Ebstein’s behandelte, zu wiederholten Malen eine Ver¬ 
minderung des Zuckergehaltes nach mehrtägiger Verabreichung der 
Carbo lsä.ure constatiren können. Vollständige Zuckei frei heit wurde 
jedoch nicht erzielt. Anders waren die Erfolge nach dom Gebräuche 
von Natron saücylicum. In einem Falle wurden in den ersten zwei 
Tagen der Behandlung täglich 3 Mal 3 Gramm, an den folgenden 
3 Tagen täglich ein Mal 1 Gramm verabreicht. Die Verringerung 
der Dose war durch das Eintreten toxischer Erscheinungen — 
Schwindel, Uebelkeit, Schwerhörigkeit, Erbrechen u. s. w. — veran¬ 
lasst. Nach diesen 5 Tagen wurde die Behandlung unterbrochen und 
es ist auch jetzt, uach 4 Monaten, kein Zucker im Harne nachweis¬ 
bar. In einem zweiten Falle wurden in den ersten 3 Tagen täglich 
3 Mal je 3 Gramm und in den folgenden 14 Tagen eine etwas ge¬ 
ringere Dose pro die verabreicht. Der Diabetes wurde vollständig 
beseitigt, und es konnte auch nach weiteren 3 Monaten kein Zucker 
im Harn nachgewiesen werden. Aehulich war der Verlauf in einem 
dritten, leichteren Falle. Die Zahl der geheilten Fälle, bemerkt 
schliesslich der Verfasser, ist noch viel zu gering, der Zeitrau u von 
4, 3 und 1 J / 4 Monaten seit der Heilung noch viel zu klein, als dass 
man behaupten könnte, die Salicylsäure sei ein Radio,almitfcel gegen 
Diabetes. Aber die drei „notorisch geheilten Fälle“ fordern jeden¬ 
falls zu weiteren Versuchen mit dem Mittel auf. (In dem letzten Mai¬ 
hefte des „New-York Med. Journ.“ wird gleichfalls über einen im 
Charity Hospital augestellten Versuch mit Salicyl bei Diabetes be¬ 
richtet, der ein negatives Resultat lieferte. — Aum. d. Ref.) 

Nitroglycerin gegen Angina pectoris. 

Ein englischer Arzt, Dr. Murre], will in dem Nitroglycerin 
ein sehr wirksames Mittel gegen Angina pectoris gefunden haben. Er 
gibt von der Ipercentigen alkoholischen Lösüng täglich 3 Mal einen 
Tropfen in Wasser. Später steigt er allmälig auf 8—10 Tropfen,. 
3—4 Mal täglich. Die Fälle, in welchen Murrel das Mittel au- 
wendete, waren meist veraltete, intensive und quälende Formen der 
Angiua und in allen denselben hat er theils vollständige Heilung, 
theils wesentliche Besserung erzielt, indem die Anfälle unvergleichlich 
seltener und milder auftraten. Während des Anfalls genommeu, kürzt 
das Nitroglycerin denselben sehr erheblich ab. Bei der Anwendung 
des Medikamentes wird jedoch die grösste Vorsicht nöthig sein, da 
auch nach den Angaben kur re Vs sehr unangenehme Begleiterschei¬ 
nungen, insbesondere ein sehr intensiver Kopfschmerz, aufzutreten, 
pflegen. Ziemlich constant ist auch eine Vermehrung der Harnsecre- 
tion. Die Einwirkung auf den Circulationsapparat ist ähnlich der¬ 
jenigen, wie sie durch das Amylnitrit hervorgerufeu wird. 

(L.ancet 1S79). 
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„Night terrors“. 

Das nächtliche Anfschrecken (pavor noeturnus) 
der Kinder. 

II. 

Wenn 'auch die Anfälle der Hauptsache nach stets einander 
gleichen, so zeigen sich doch mannigfache Abweichungen bezüglich 
der Intensität, Dauer und Häufigkeit derselben. In den Fällen 
W e r t h eim ber’s schwankte die Dauer von 5—30 Minuten; nach 
Steiner kann sich dieselbe jedoch von 3—40 und selbst 50 Minuten 
erstrecken. Ausserordentlich verschieden verhält sich die Häufigkeit 
der Anfälle. Es kann sich ereignen, dass in einer und derselben 
Macht ein schwerer und später noch ein zweiter, leichterer Anfall 
eintritt; doch bildet dies die Ausnahme, denn in der Regel bleibt 
es bei einem einzigen Anfalle. Steiner sah indess die Anfälle in 
einer Macht 3 Mal sich wiederholen, West und Ringer selbst 
7 bis VI Mal. Während in manchen Fällen die Paroxysmen täglich 
oder wöchentlich mehrmals sich einstellen, beobachtet man in 
anderen Fällen freie Intervalle von vielen Wochen und selbst Monaten, 
dann aber nicht selten die Anfälle in mehreren aufeinanderfol¬ 
genden Mächten .... 

In wenigen Worten zusammengefasst, charakterisirt sich der 
Pavor noeturnus durch folgende Hauptmerkmale: Jähes, plötzliches 
Auffahren aus tiefem Schlafe; Aeusserungen der Augst und des 
Schreckens mit deutlichem Bezug auf ein vorschwebendes Wahn¬ 
gebilde; Hemmung des Bewusstseins; Wiederversinken in Schlaf 
nach Rückkehr des Bewusstseins; Mangel jeder Rückerinnernng an 
das Yorgefallene. 

Was ist es nun, was zum Ausbruch des Paroxysmus den 
nächsten Anstoss gibt? Offenbar ein plastisch-verkörpertes, schreck¬ 
haftes Traumbild, welches die Sinne vollständig befangen hält. Der 
luitalt der beängstigenden Traumvorstelluug ist nicht immer, wie 
man gewöhnlich annimmt, eine gespensterhafto. Erscheinung oder 
Aeheliches, stets aber ein Gegenstand, von dem das Kind sich verfolgt 
oder bedroht wähnt. So kam es in einem Falle bei einem 4jährigen 
Mädchen vor, dass dasselbe während eines Anfalles unaufhörlich: 
..die Biene, die Biene — Mama — die Biene“ schrie. Die Gestalten 
ler Traumwelt, in welche das Kind eben versunken war, stehen noch 
lebendig vor dem unklaren Bewusstsein: und aus der Sinnestäuschung 
entspringt die Aufregung mit allen Erscheinungen, wie wir sie oben 
kennen gelernt haben. 

Wir können uns den Vorgang in der Weise verstellen, dass — 
während die Gehirnrinde im Allgemeinen noch in der Erstarrung 
oes Schlafes ruht — sich in Folge eines abnormen Erregungs¬ 
zustandes in vereinzelten, steuerlös functionirenden Hirnpartien 
Phantasmen erzeugen, die zu einem so vollen Eindruck der Objectivität 
gelangen, dass sie die der realen Wahrnehmung entsprechende 
Debetion flach Hob ziehen. Der Anfall endet mit dem vollen Wieder- 
erwachen des Bewusstseins, aber meist schon nach sehr kurzer Zeit 
iolgt der Abspannung!- und Ermüdungsstupor — der Schlaf; und 
uieser stellt sich um so früher ein, je heftiger der Anfall gewesen, j 

Alles dies lässt darauf sc.hlie.ssen , dass der Pavor noeturnus 
auf einer vorübergehend gesteigerten Erregung* des Gehirns beruht; 
öwer den tiefem Grund für die eigenthümliche Aeusserungsweise dieser 
Erregung* müssen wir in einer besonderen individuellen Anlage suchen. 

Di-- häufig verkommenden leichten Formen des Machtschreckens, 
weiche kaum a/s krankhafte Erscheinung aufzufassen sind, erklären 
sich allein schon aus der physiologischen Thatsache, dass sich im 
Kindesalter die Traumbilder überhaupt viel mehr als beim Erwach¬ 
senen mit den Eindrücken und Vorstellungen im wachen Zustande 
vermengen; die schwereren Fermen jedoch können nur unter Mit¬ 
wirkung weiterer Factoren zu Stande kommen. 

Wenn wir auch heutzutage mit der formellen Seite der uns 
öeschäftigenden Krankheitsform hinlänglich vertraut sind, so können 
wir uns einer gründlicheren Erkenntnis des Leidens doch wohl nicht 
rühmen, insolange die genetischen Momente desselben nicht näher 
als bisher aufgeklärt sind. 

Hier, wie bei allen Neurosen, haben wir in aetiologischer 
Hinsicht zwischen den entfernteren, praedisponirenden und den näheren 
G e 1 e gen h cdtsu rsachen zu unters ch eid en. 

Das zumeist disponirte Lebensalter ist die Epoche von 3—7 
Jahren; namentlich sind es das 4., 5. und ß. Lebensjahr, welche die 
zahlreichsten und ausgeprägtesten Fälle liefern; aber auch ein früheres 


und späteres Lebensalter sind nicht ausgeschlossen. In den späteren 
Jahren zeigt sich die Krankheit stets in einer sehr abgeschwächten 
Form, in welcher sich die allmälig erlöschende Disposition deutlich 
zu erkennen gibt. Das Geschlecht scheint einen bestimmten Einfluss 
nicht zu aussern. 

Um nähere Anhaltspunkte für die Praodisposition zu gewinnen, 
waudte W. bei allen schwereren Formen des Leidens seine Aufmerk¬ 
samkeit insbesondere auch den hereditären Einflüssen zu. Die 
Ergebnisse der bezüglichen Machforschungen entsprachen indess nicht 
ganz den gehegten Erwartungen. Mur in drei Fällen (unter acht 
hierauf näher geprüften) erschien die Annahme einer hereditären, 
neuropathischen Belastung in gewissem Sinne berechtigt. In einem 
Falle litt der Vater an einer schweren und langwierigen Meur 
asthenia cerebro-spinalis, in einem zweiten Falle gleichfalls der 
Vater an habitueller Agrypnie, in dem dritten Falle die Mutter an 
Hysterie mit häufig wiederkehrenden Anfällen heftiger Migräne. In 
zwei der betreffenden drei Familien befanden sich mehrere Kinder, 
aber nur je eines derselben war mit Pavor noeturnus behaftet;,über¬ 
haupt hat der Verfasser diese Störung noch niemals bei mehreren 
Kindern einer und derselben Familie beobachtet. 

Bis jetzt ist W. dem Pavor noeturnus in seinen [höher ent¬ 
wickelten Formen noch bei keinem Kinde begegnet, das nicht eine 
gewisse Constitutionsanomalie dargeboten hätte. Die betreffenden 
Kinder waren fast insgesammt von blassem Colorit, von zarter Haut 
mit durchschimmernden Blutgefässen, waren mager und mehrere der- 
| seihen trugen überdies Zeichen der (eretbischen) Scrophulose an sich 
I — Otorrhoe, phlyetänuläre Conjunctivitis, Hyperplasie der Lymph- 
I drüsen des Halses ohne nachweisbare Erkrankung in deren Quellen- 
gebiete. 

Aber auch in ihrem psychischen Verhalten zeigen diese 
Kinder gewisse, mehr oder minder stark ausgesprochene Eigentüm¬ 
lichkeiten ; sie sind meist von grösserer geistiger Regsamkeit, ihre 
1 Züge sind lobhafter gespannt, ihre Sinne auch in dev Ruhe beschäf¬ 
tigter; aber sie werden leicht verstimmt, sind reizbar uncl furchtsam 
(der hier zuerst angeführte Knabe konnte selbst in seinem 1'2. Jahre 
noch nicht dazu bewogen werden, nach eingetretener Dunkelheit ohne 
Licht ein Zimmer zu betreten); im Allgemeinen ist — wenn ich mich 
so ausdrticken darf — die assimilative Thätigkeit der Psyche bei 
diesen Kindern krankhaft gesteigert, indem sie die aufgenommenen 
Verstellungen in ungewöhnlicher Weise verarbeiten und reproduciren. 

Der gemeinsame constitutioneile Grundzug der in Rede stehen¬ 
den Kinder ist demnach Anämie (häufig auf der Basis erethischer 
Scrophulose, seltener der Rhachitis) und e r höhte Ir r i tab j 1 i t ä t 
der M erven app arate. 

Sowohl aus diesen Verhältnissen als auch aus dem weiteren 
Umstande, dass vorhergesehene fieberhafte Erkrankungen das Auf¬ 
treten des Pavor noeturnus begünstigen, dürften wir den Schluss 
ziehen, dass das fragliche Leiden mit feineren nutritiven Störungen 
des Gehirns im Zusammenhänge stehe. 

Nebenbei möchte ich die Bemerkung nicht unterlassen, dass 
trotz sorgfältiger Nachforschungen in dieser Richtung bei keinem 
der bezüglichen Kinder nachgewiesen werden konnte, dass es der 
Masturbation ergeben gewesen sei. 

Was nun die Gele genheitsurs acken anbelangt, so ergibt 
sich schon aus den oben mitgetkeilten Fällen, dass beängstigende 
Gemüthsaffecte jedenfalls die hervorragendste Rolle spielen. Dass der 
Anfall indess auch auf sympathischem Wege — wie namentlich 
durch Ueberladung des Magens mit schwer verdaulichen Stoffen — 
angeregt werden könne, möchte ich nach meinen Beobachtungen 
nicht völlig* aussch Hessen; zieht man aber in Erwägung, dass bei 
denselben Kindern, bei welchen nach Einwirkung der. genannten 
Schädlichkeit der Anfall erfolgt ist, die Paroxysmen häufiger noch 
ohne eine solche Veranlassung* auftreten, so wird man den Werth 
der in Frage stehenden occasionellen Ursache nicht allzuhoch an¬ 
schlagen; in voller Uebereinstimmiing mit Steiner kann der Ver¬ 
fasser auch weder einer vorhandenen Diarrhoe, noch - der Stiihlver- 
stopfung, weder der Helminthiasis, noch dem Dentitionsprocesse 
irgend welchen Einfluss beimessen. . . . Es wäre indess ein Irrthum 
zu glauben, dass jedem einzelnen Paroxysmus eine nachweisbare 
Gelegenheitsursache zu Grunde liege; die Mehrzahl der zur Beob¬ 
achtung gelangenden Anfälle ist vielmehr auf keine bestimmte nähere 
Veranlassung zurückzuführen. 

Für die von P. Niemayer aufgestellte Vermuthung, dass die 
beregten Anfälle nur der Einwirkung schlechter Stubenluft ihre 
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Entstehung verdanken, fand der Verfasser in seinen Fällen keine 
Bestätigung, denn die meisten jener Kinder verbrachten die Nacht 
in grösseren und gut gelüfteten Bäumen; auch spricht gegen die 
fragliche Annahme, wie schon R. Förster hervorgeh oben hat, die 
Thatsache, dass die Anfälle des Pavor nocturnus ausnahmslos in den 
ersten Stunden der Nacht sich einstellen. 

Der Pavor nocturnus bietet ein so prägnantes Krankheitsbild, 
dass er nicht leicht der Verwechslung mit anderen krankhaften 
Störungen unterliegen durfte. Einigermassen erschwert wird die Diagnose 
nur dadurch, dass der Arzt selten in der Lage ist, deu Anfall selbst 
zu beobachten. .. Von einigen Autoren ist der Pavor nocturnus mit 
dem Alp als gleichbedeutend hingestellt und demgemäss auch als 
„night mare“, oder — wie es von deutscher Seite geschehen ist — 
als Incubus bezeichnet worden; wie es scheint mit Unrecht. Der Alp, 
dem allerdings auch Kinder unterworfen sind, beruht auf einem 
Suffocationsgefühle und wird stets nur durch solche .Einflüsse erzeugt, 
welche eine Athmungsbehinderung verursachen; dem entsprechend ge¬ 
staltet sich auch der Inhalt des Alptraumes. Aber mit dem Erwachen 
des Träumenden ist in der Kegel alles vorüber. Der Alp gehört zu 
den sogenannten „Nervenreizträumen“; hier ist (wie Cuba sch bemerkt) 
„eine Sinnesempfindung, ein peripherischer Keiz vorhanden, auf dessen 
Ursache die Seele zu sch Hessen sucht und sich je nachdem eine 
correcte oder illusorische Vorstellung bildet“. Anders verhält es sich 
mit dem Pavor nocturnus, der — sicherlich in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle — auf einer centralen Reizung, auf einer rein 
sübjeetiven Wahrnehmung beruht, die in der Seele aus sich selbst 
entsteht; und damit nähert sich der Pavor nocturnus schon mehr dem 
Begriffe der Halluciuation. 

Vielleicht dem Wesen nach verwandt, in der Erscheinungsform 
aber verschieden von dem Nachtschrecken ist der Somnambulis¬ 
mus, welcher gleichfalls dem Kindesalter nicht fremd ist. Schlaf¬ 
wandeln ist dem Verfasser bisher nur einmal, bei einem 12jährigen, 
übrigens gesunden Mädchen vorgekommen, bei welchem sich die Er¬ 
scheinung nur wenige Male wiederholte und dann nicht mehr wieder¬ 
kehrte. Ringer hat aber Fälle dieser Art auch bei Kindern im Alter 
von einigen Jahren beobachtet und entwirft davon folgendes Bild’: 
„Das Kind steht fest schlafend aus seinem Bette auf, geht im Hause 
umher, handelt wie im Wachen, aber gänzlich ohne Bewusstsein und 
ohne alle Furcht und Schreckhaftigkeit.“ Solche Fälle sollen bisweilen 
mit Epilepsie verbunden sein. Man könnte versucht sein, den Pavor 
nocturnus dem laxen Rahmen der Chorea magna einzufügen und ihn 
als eine ihrer vielgestaltigen Formen aufzufassen; der Vorgang 
würde aber hierdurch offenbar um nichts klarer werden — ab¬ 
gesehen davon, dass die Stellung der Chorea magna im nosologischen 
Systeme ohnehin eine sehr problematische ist und dass Ziemssen’s 
Ansicht, dass derselben die Bedeutung einer selbstständigen Krank¬ 
heitsform überhaupt nicht zukommt, mehr und mehr an Boden gewinnt. 

(Schluss folgt.) 


IST o'tizen, 

— Die Erlässe und Verfügungen, welche seit einiger 
Zeit in Fragen des öffentlichen Sanitätsdienstes erfolgen, rufen 
in unbefangenen ärztlichen Kreisen fast immer nur — Verwun¬ 
derung hervor. Es ist dies jedenfalls ein sehr bedenklicher 
Effect. Man erinnert sieh noch jenes merkwürdigen Statthalterei¬ 
erlasses, welcher die Lehrmeinung enthielt, dass Med. Doctoren 
zur Behandlung „äusserer Krankheiten“ eigentlich gar nicht 
berechtigt sind. Unlängst ist eine Verordnung „betreffend das 
Vorgehen bei ausserämtlichen Leichenöffnungen und gewissen 
Operationen an Leichen“ erfiossen, welche eine förmliche Be¬ 
vormundung des praktischen Arztes involvirt, indem jede 
Privatseetion von der Zustimmung des „zuständigen“ 
Todtenbeschauers abhängig gemacht wird; und neuerlich veröffent¬ 
licht das Sanitätsdepartement der Statthalterei wieder einen 
Erlass, welcher nicht minder ernste Bedenken darüber erweckt, 
ob der Gesichtskreis, von welchem aus die Conception aller dieser 
Massnahmen erfolgt, auch der Bedeutung und Wichtigkeit der 
zu beherrschenden Fragen entspricht. 

Dem angedeuteten Erlasse zufolge dürfen in Zukunft 
nur promovirte Doctoren als Aspiranten in den Dienst der 
Krankenhäuser zugelassen werden und auf keiner Abtheilung mehr 
Aspiranten als Secundarärzte fungiren, wogegen die Aspiranten 
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mit der Supplirung Her Secundarärzte betraut werden können. 
Die DoctorandeD, die bisher schon als Aspiranten inseribirt 
waren, werden nur als Hospitanten betrachtet, dürfen vor Er¬ 
langung der Doctorswürde nicht zum Dienste zugelassen werden 
und können überhaupt nur mit Zustimmung des Abtheilungs¬ 
chefarztes und des betreffenden Directors hospitiren. Die Mass- 
regel ist — es dürfte hierüber kaum eine Meinungsverschieden¬ 
heit herrschen — nicht nur an und für sich eine unglückliche, 
sondern auch mit Rücksicht auf den damit angestrebten 
Nebenzweck eine durchaus verfehlte. Das Sanitätsdepartement 
der Statthalter ei muss es doch wissen, dass das Institut der 
Secundarärzte kein systemisirtes ist, sondern nur als Stipendium 
angesprochen wird, gleichwie die Honorirung nur in Form 
eines Adjutums erfolgt. Der Wunsch, dass an diesen Stipendien 
möglichst viele junge Aerzte in möglichst ausgiebiger Weise 
participiren, ist aber nicht nur im Interesse der betreffenden 
Aerzte,sondern auch im Interesse des Gemeinwohles und desStaates 
gelegen, für welch letzteren es doch von hervorragender Wichtigkeit 
ist, recht viele praktisch durchgebildete Aerzte zu erlangen. 
Diese praktische Durchbildung zu erschweren, wäre unter allen 
Umständen ein nicht zu rechtfertigender Missgriff und es ist 
dies hier um so eher der Fall, weil der löbliche Zweck, der 
damit auf der anderen Seite angestrebt wird, gewiss nicht er¬ 
reicht werden wird. 

Es soll nämlich durch diese Massregel der Andrang 
der Aspiranten zum secundarärztlichen Dienste im allge¬ 
meinen Krankenhause vermindert, dagegen der Zufluss von 
Aspiranten zu den beiden anderen grossen Spitälern — 
Wieden und Landstrasse — vermehrt werden. Die Logik dieses 
Calculs ist unerfindlich, wie die Massregel, welche sie er¬ 
zeugte. Ein grosser Theil derjenigen jüngeren Aerzte, welche 
sich bisher um Aspirantendienste in den letztgenannten zwei 
Spitälern bewarben, thaten dies aus dem Grunde, weil sie 
hofften, hier rascher in die Würde eines Secundararztes vor- 
zuriieken, als dies im allgemeinen Krankenhause möglich war. 
In dem Augenblicke, wo dieser Vortheil entfällt, werden natür¬ 
lich auch die - Anmeldungen, die aus diesen Motiven erfolgten, 
auf hören. Diejenigen aber, welchen es weniger um die Stellung 
I eines Secundararztes als solcher, sondern bloss um ihre viel- 
j seitige Ausbildung in den verschiedensten Disciplinen zu thun 
ist, werden eo ipso nach wie vor im allgemeinen Kranken- 
hause, dem Brennpunkte des medizinischen Unterrichtes ver¬ 
bleiben, selbst auf die Gefahr hin, es im Spitalsdienste nicht 
weiter als bis zum „Hospitanten“ zu bringen. So wird denn 
durch diese Massregel nur Eines mit voller Sicherheit erreicht 
werden, dass ein Theil der Aerzte gar keine Spitalsdienste 
nehmen, sondern mit funkelnagelneuem Diplome sein Glück im 
Kampfe urn’s Dasein versuchen wird. Wir finden die neue 
Einrichtung zu sonderbar, als dass wir an ihre lauge Dauer 
glauben konnten. 

-— Vor einigen Wochen haben wir bereits gemeldet, dass 
Stabsarzt Professor Chvo&tekdas epidemische Auftreten der 
Meningitis cerebro spinalis in der Garnison Wien beobachtet 
hat. Im Militärspitale Nr. 1 auf der Abtheilung des Genannten 
sind bisher an 60 Fälle zur Behandlung gekommen, von denen 
die meisten in kurzer Zeit günstig verliefen und nur 4 letal 
endeten. Neuerlich kommen auch in der Civilpraxis einzelne 
Fälle von Genickkrampt) namentlich unter Kindern, zur Er¬ 
scheinung und hat auch Prof. Ed. Hofmann bei plörzlich 
verstorbenen Kindern, deren Leichen zur sanitätspolizeilichen 
Section gelangten, zu wiederholten Malen Meningitis cersbro- 
spin. als Todesursache constatirt. 

— Die feierliche Jahressitzung der kais. Akademie der Wissen¬ 
schaften hat am 29. Mai d. J. in der Aula stattgefunden. An Stelle 
ihres verstorbenen Präsidenten Rokitansky hat die Akademie ein¬ 
stimmig den bisherigen Vice-Präsidenten, den Historiker Arneth, 
gewählt. Die Stelle des Vice-Präsidenten erhielt der greise Freiherr 
v. Burg. Zu wirklichen Mitgliedern im Inlande wurden in der matliem.- 
naturwissenschaftlichen Klasse die Professoren der Chemie an der 
hiesigen Universität Barth und Lieben, zu correspondirenden Mit¬ 
gliedern derselben Klasse Prof. v. Hobra und der Physiologe Prof. 
Exner gewählt. Die Secretäre beider Klassen gedachten in ihren 
Berichten des grosssen Verlustes, welchen die Akademie und die 
Wissenschaft überhaupt durch den Hintritt Rokitansky’s erlitten 
und Prof. Stefan, der Seerotär der math.-naturwissenschaftlichen 
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Eiasse, verlas überdies einige Bruchstücke ans der von R o k it a n s k y 
liinterlassenen Autobiographie, welche ihm von der Familie des Ver¬ 
storbenen zur Verfügung gestellt wurde. 

— Die General-Versammlung des Vereines der Aerzte Nieder¬ 
österreichs hat am 30. Mai d. J. stattgefunden. In derselben hielt 
Primararzt Dr. Oser einen nahezu 1% stündigen Vortrag mit De¬ 
monstrationen über die mechauische Behandlung der Magenkrankheiten. 
Unsere Leser finden die wichtigsten Stellen des mit grossem Beifall 
aufgenommenen Vortrages an anderem Orte unserer heutigen Nummer. 
Fenier demonstrirte Landesgerichtsarzt Dr. Haschek mehrere ge¬ 
richtsärztliche Objecte, worauf Statthaltereirath von Karaj an über 
Errichtung eines Ehrengerichtes referirte. Auf Antrag des Referenten 
wurde beschlossen, von der Creiruug eines solchen Gerichtes abzu- 
sehen. In den Vorstand wurden wiedergewählt: Zum Präsidenten: 
S.-R. Dr. Witlacil; zu Vicepräsidenten: Statthaltereirath von 
Karajan und S.-R, Oser; zum Schriftführer: Dr. Carl Kohn; zum 
Cassier: Dr. Angelus Mayer; zu Vorstandsmitgliedern: Docent Dr. 
Hock, Dr. M. M ü k i s c h, Professor Nowak und Prätorius; zu 
Ersatzmännern :D & Spitzmüller und Dr. M a tz e 1. Der Generalver¬ 
sammlung ging eine Sitzung des Centralausschusses dieses Vereines 
voraus, in' welcher Dr. Angelus Mayer Namens des Vor¬ 
standes über die Anträge des ärztlichen Vereines in Troppau 
bezüglich der Stellung der Aerzte zu den Lebensversicherungs- 
Gesellschaften referirte und wurde über Antrag des Referenten beschlossen: 
Aerztliche Atteste für Versicherungs-Gesellschaften, die von Mitgliedern 
eines dem Yereinsverbaude augehörigen Vereine ausgestellt werden, 
sind bei Versicherungsbeträgen bis 3000 fi. mit mindesten 3 fl. und 
bei Versicherungssummen von 3000 fl. und darüber mit mindestens 
5 fl. zu honoriren. Hausärztliche Atteste sind unter ähnlichen 
Bedingungen auszustellen, wie solche zwischen dem deutschen Aerzte- 
vereinsverbande und dem Vereine deutscher Lebensversicherungs-Ge¬ 
sellschaften am 10. Juni 1874 in Eisenach vereinbart wurden. Bei 
Todesfällen von Versicherten können Zeugnisse ausgestellt werden, in 
welchen die Todesursache und der auf natürlichem Wege erfolgte Tod 
augegeben wird. Der Geschäftsausschuss des österreichischen Aerzte- 
vereins-Verbandes wird ersucht, eine gemeinschaftliche Versammlung 
von Delegirten der österreichischen Aerztevereine und der Versiche¬ 
rungsanstalten anzustreben, bei welcher diese Fragen in Berathung 
zu ziehen sind. — S.-R. Dr. Witlacil beantragt die Gründung eines 
Unterstützungs-Institutes für den Gesammtveroin und Errichtung einer 
Vereinsbibliothek. Die Dringlichkeit eines solchen Institutes, sowie 
auch einer Bibliothek wird anerkannt und der Vorstand beauftragt, 
in dieser Richtung ehebaldigst Vorschläge zu machen. 

— Der hei der Statthalterei in Brünn in Verwendung 
gestandene Sanitäts-Assistent Dr. Salomon Spitzer wurde zum Bezirks- 
Arzt m Gross-Meseritsch ernannt. 

— Piorry, der berühmte Kliniker, ist im Alter von 
85 Jahren in Paris gestorben. 

— Nicht nur in Brood und Sissek, sondern auch in Agram 
ist der Flecktyphus aufgetreten. In Brood sollen der epidemischen 
Krankheit unter dem Militär allein täglich 12 — 15 Personen zum 
Opfer fallen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeindearztessfcelle für den Ort Szalk-Szentmärton ist zu 
besetzen. Gehalt fl. 500 und fl. 50 Quartiergeld. Krankenbesuch 30 kr., 
welcher Betrag auch für die umliegenden Haiden massgebend ist.; Gesuche 
15. Juni 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Doms Öd. 

g?^Die Bezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze inErdä-Szent-Gyärgy 

ist in Erledigung gelangt. Gehalt fl. 300. Gesuche bis 15. Juni 1. J. an das 
Stuhlrichteramt zu Makfalva, 1. P. Erdö-Sz.-György. 

Für den Bezirk Vanyarcz ist die Arztesstelle zu besetzen. Ge¬ 
halt fl. 600, sowie Nebengebühren. Ferner bequeme Wohnung (Garten- 
beuützung. Gesuche bis 9. Juni 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Sziräk. 

In der Stadt Dorosma ist die Arztesstelle in Erledigung 

gelangt. Gehalt 600 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 12. Juni l. J. 
an das Stuhlrichteramt zu Dorosma. 

In der Gemeinde St. Nikola hei Grein, OberÜsterreieh, ist die 

Stell eines Arztes erledigt und kann sofort besetzt werden. Diejenigen 
Herren Aerzte, welche hierauf reflectiren, wollen ihre belegten Gesuche 
bis 15. Juni 1. J. an die Gemeinde-Vorstellung in St. Nikola einsenden. 



Der Redaction eingesendete neu erschienene Bücher 
und Druckschriften. 


Archiv für Augenheilkunde. Herausgegeben von H. Knapp in New- 
York und J. Hirschberg in Berlin. VIII. Band, Zweites Heft. 
Mit zwei lithographirten Tafeln. Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann 1879. 

Der heutige Stand der Impffrage in kurzen Umrissen. Von G. Fr. Kolb, 
ausserordentliches Mitglied der statistischen Centralcommission des 
Königreichs Bayern, Ehrenmitglied des Universitätsrathes zu Charkow. 
Leipzig, Verlag von Arthur Felix 1879. 

Die Stellung des praktischen Arztes zur Realschulfrage, besprochen 
von Dr. Med. He dl er pract. Arzt in Hamburg. Hamburg, Verlag 
von J. F. Richter 1879. 

Massregeln zum Schutz gegen die Pest, von Tschudnowsky, Pro¬ 
fessor der medico-chirurgischen Akademie in St. Petersburg. Giessen 
J. Riske Fsche Buchhandlung 1879. 

Index medieus, a monthly classified record of tlie current medical 
literature of tlie vrorld, compiled uiider the supervision of Dr, 
J o h n' S. Billings, surgeon U. S. Army, and Dr. Robert F1 e t c h e r 
M. R. C. S., Eng. March 1879. 

Einige Versuche über Milcliinfusiouen heim Hunde. Von Dr Th. Biel. 
Greifswald. Inauguraldiss. 1879. 


Correspondenz dsr Rsdaction und Administration. 

Herrn A. M., Stud. med. in Wien: Ihre Mittheilung, dass Sie 
nach fast zweijährigem Gebrauche des Natr. salicylicum etwas rnannes- 
schwach geworden sind, scheint uns eher gegen als für die J e w e 1 Esche 
Erfahrung zu sprechen. Wenn Sie nach Ihrer Berechnung auf Grundlage 
der JewelFschen Mittheilung, dass fünf Gramm Natr. salicylicum den 
Geschlechtstrieb für drei Monate sistiren, noch 50 Jahre nach Ihrem Tode 
impotent bleiben müssten, so würden Sie nach unserer Berechnung es schon 
nahezu zwei Jahre sein, während Sie an der Hand eigener Experimente 
diese traurige Thatsache erst seit den letzten T x / 2 Monaten beobachten. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Beconvalescirter sind 

Kral s berühmte Original-Eisenpräparate, 

ton den bedeutendsten medicinischen Autoritäten als die uaturgeinüssesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fi. 12 7er., 1 j 2 00 7er. ö. ff . 1 Flacon 1 fi. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fi., 1 / 2 Flacon 50 7er. ö. IV. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

pjp Fabrik KräVs k. Je. prh\ cliem. Präparate in Olmütz. ■‘Hü 

Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
V V oLT^YYTTT1 Stets nur die echten „KraPs Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquettön,Enveloppen 

wird durch imsern Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 
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y) Soeben erschien: Q 

S Antiquar-Katalog IV. Medizin. | 

!j Paal Lehmann/ k 

II Buchhandlung und Antiquariat. ß) 

t Berlin, TTT"., Französische Stresse 33 e. ö 


m in kn k. Schlesien )h 

QjSj 

S an der Kasehau - Oderberger - Bahn . 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach, der im Jahre 1869 von pü 
M') Herrn Prof. Redtenbaoher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. (%& 
Ludwig vorgenommeiien Analyse zu den stärksten iodquellen, die 
\pl0 exisfciren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle eile stärkste 
Bromquslle des Oon.tin.ezrts. _ . _ 

V® Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis £§t-s 

1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 

® Br. W . • Sperber, 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 




. Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

bat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsaiz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effeetuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendungs-Elrection in Fransensbad 


WASSER-HEILANSTALT 


% Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien, g 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren F 

| Eröffnung der Sommer-Saison 1. April | 

.^i Prospecte werden auf- Verlangen bereitwilligst zugesendet. & 

Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche ^ 


Leiter der Anstalt 


Dr. Sig. Friedmann 

WIEN, 

elastrasse 11. in Vöslau-Gaii 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinands!) num, der Waldquelle (gegen Kartarrbe der Athraungs- 
organe). der ItudolfsqueLIe (gegen Krankheiten der Ham Organe), des Brnnnenzalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher au Eisengehalt von 
keinem andern übertroft’eu wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu Liter statt. Bruuneuschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratiB 
zu beziehen von der 


Brnuiien-Inspection. 




* MM, 




(Rudolf i -Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Ho fr ath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Laiigfelder, 

"^7’ieii, X., *V5v r- eilaTD-arg-g'asse 27. 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Privat-Heilanstait 
für ©emütljfi- itxti» Itenienkraniu 

in Oberdöbling 

llirschengassc Nr. 71. 



Dr. ffintenitz’ taerlieilaista 


in Böhmen I 

Bahnstation „Biiin Sauerbnmn 64 der Prag-Dnxer und Pilsen- £ 
Priescn-Kommotauer Eisenbalm, m 

Sai son-Eröffnung am 15. Mai. | 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Biiin liegt wenige Schritte 1 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- uud Westwinde vollkommen m 
geschützt, von reizenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Comfort || 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von o 1 / 2 bis 20 fl. per || 
Woche, Cursalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) gj 
und Dampfbäder stehen zur Verfügung, Pension nach Schweizer gl 
Art von 2 bis 6 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. g 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 11 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. || 
Med. Ritter von Reuss und die B 

M. F. L. Industrie-Direetion ia Biiin .(BöluaBll), 1 


1 stuiile von Wien, % Stele m 1er SMMli-Stalioi Liesing, 

Krankenaufnahme durch’s ganze Jahr. Chefarzt: kaiserl. Rath Dr. 
j Wilhelm Winternitz. Consultationen und Auskünfte: In Kaltenieutgeben 
I und Wien, Schottensteig Nr. 9. Prospecte auf Verlangen franco.( 200 - 1 ) 


| llitamlM-faliii | 

§ T " h 

4 seich:-ä.zd ac c°- & 

^ Wien, III*, Mavxergasse 17, nefcen dem Sopliicnbml, ^ 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und "Wür- erfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren dos Wiener allgemeinen 
Cg Krankenhauses und Lluiölf-Spitales. Ijf 

0 W* Illustrirte Preis-Courants gratis and franco. “«I g> 
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j, Dbe Bern Mn zur prallen BeatMün.' 

f Berger’s Tlieerseife, 

f mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 
k und extact bereitet, ist tausendfältig erpropt gegen Seborrhöe, 

I- Eczem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt bei allen Krankheiten 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergehen, 
b ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und 
L parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis pr. Stück 85 kr. 
p Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Recepten : 
k „Sapo Picis Berger’s“ zu ordiniren. 

p Berger’s transparente Carbolseife, 

S mit 5 Procent kryst. Carholsäure, besitzt eine vorzügliche J)es- 
infectionsfähigkeit,. Bei allen Infections-Krankheiten ist es von grosser 
? Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen Krankenpflegerinnen und Alle, 
I die in der Umgehung von Kranken sind, sich der Carbolseife als 
l Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte bestrebt sein, 
f allen ihren Clienten das Vorräthighalten von Berger’s Carbolseife 
§ anzuordnen, damit die Besinficirung an Allen gleich an Ort und 
[ Stelle vorgenommen werden könne. Preis 85 kr. 

f NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell darge- 

b stellte als billige medieinische Präparate, nnd jede Apotheke wird bereit sein, wenn 
i u die Artikel nicht vorrätliig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort zu beschaffen. 

’fi Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 

eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt, 

3 Für den Gebrauch in Spitalern werden bedeutende 

| Nachlässe gewährt. 

h Haupt-Depot ftir Wien hei Apotheker Br. Hell mann, I., 

\ Kärntnerring 18, für die Gesammt-Monarchie bei Apotheker G. H e 11 
'3 in Troppau, wo Auskünfte jeder Art mit Vergnügen ertheilt werden. 




Sit 







Von diesen in neuester Zeit in so ausgedehnte Anwendung kommenden Seifen 
werden hier folgende, deren Gebrauch sich als praktisch-heilkräftig erwiesen, geboten, 
wobei nur- noch auf .ihre, wissenschaftlich richtige und chemisch vollendete Bereitung 
hingewiesen wird, mit ausführlicher deutscher und französischer Gebrauchsanweisung 
h la Societö higiöniqae Franfaise-Allemaude genau u. nach ärztlicher Vorschrift sorg¬ 
fältig bereitet, gleicnfalls von der internationalen Jury der Wiener Welt¬ 
ausstellung 1873 mit Anerkennuugsdiplom ausgezeichnet. 


Kreosot-Seife, Balsamische Sto- 
rax-Seite (nach Dr. Auspitz, Docent 
für Hautkrankheiten an der Universität 
zu Wien). 

Ammoniak-Seife (bei chronischen Gicht- 
leiden). 

Benzoe-Seife (bei Sprödigkeit der Haut). 

Borax-Seife (bei Gesichtsfinnen ). 

Carbol-Seife (zu Waschungen hei Epi¬ 
demien). 

Eisen-Seife (bei Blutungen). 

Eierdotter-Seife (zum Kopf- nnd Haut- 
reinigen). 

Fichtennadeln-Seife (bei chronischer 
Gicht und Rheuma. 


Graphit-Seife (bei chronischen Haut, 
krankh eiten). 

Jodkali-Seife (bei hartnäckigen skro 
phulösen Leiden). 

Jod-Sohwefel-Seife (hei hartnäckigen 
Hautkrankheiten). 

Kamphor-Seife (bei Rheuma u. Gicht). 

Heberthran-Seife (bei Skropheln und 
Zehrkrankheiten). 

Schwefel-Seife (bei Hautausschlägen).. 

Tannin-Seife (bei herpetischen Aus¬ 
schlägen!. 

Terpentin - Seife (hei entzündlichen 
Geschwülsten). 

Theer-Seife (bei Hautflechten). 


| lEBa.d.elxa/u.s in Franzeasbad f 
% 4 

;f Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im |j 
% letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen I 
f Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck- g 
ri mässigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com- 9 
% fort und grösster Eleganz ausgestattet. % 

Moorbäder , Mineral- und Stahlbäder aus der Louisen- u 
% quelle, Franzensquelle und Heuquelle. (§ 

| £päffRUR§ m l Mal. | 


h Jedes Stück der hiev angeführten medieamentösen Seifen ist mit der oben ersichtlichen ß 
% Schutzmarke und der Unterschrift „D. 0. Chiodi’s Nachfolger“ nebst der Preisangabe 2 
£ versehen. k 

5 fl Bei Bestellungen, welche gegen Nachnahme prompt effectuirt werden, erhalteu 

die Herren Aerzte besondere Begünstigungen. — Ausführliche Preislisten u. Prospekte kl 
werden auf Verlangen gratis nnd franco zugesendet. | 

1 Haupt-Depot; Wien, II., Taborstrasse 4, I 

\ (Hotel Lamm.) I 

\ bei Fr. Günther, F. 0- Chiodi’s Nachfolger,, ausserdem | 

l in allen renomm. Apotheken zu haben. 

.. 


Ick verdanke nur Ihrem Hoffschen Malzextrakt 
meine Heilung*. 

Selbst ausgesprochene Worte mehrerer Genesenen. 


-Simgcn- xmb 


W3F* geheilt. 


An den k. k. IIof-M al /.pviipar a teil- Fahri kan teil , k. k, Rath u. Ilof-Lieferauten 
der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Ver- 
dieiistkreuzes mit der Krone. Ritter hoher preussiseher und deutscher Orden, 
Wien, Graben, Britunerslrasse Jir. S, 


Hälieiue! 


königl. AfU’w concessionirtes 

Matter - Langem ■ 

zur Bereitung von 


lESoff soii.es 


iali 


Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargest.ellt aus der natürlichen 
Hutter lau ge der k. 1:. »Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Soolencurorteii ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden, hauptsächlich der Bexua!-Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere BaoMtis, hei Nsrvenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge {handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 
AAS'" Alan beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck ; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwasser-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

gSÜOr Nähere Details, Analyse etc. enthaltende Brochlire 
erhalt man auf Verlangen gratis and franco, g 

Verantwortlicher Kedaktour: Dr. G. A. Egger. in Commission bei 


Mal z-Extr akt-Gesimdh eitsbier. 

51mal von allerhöchsten Seiten ausgezeichnet. 

Malz-Choeolade uncl Malz-Bonbons. 


Neuester Heilbericht aus Paris 

vom 27. Mai 1879. 

Euer Wohlgeboren! 

Seit zwei Jahren von einer nicht zu stillenden Diarrhoe befallen, welche 
mir die grausamsten körperlichen und dadurch auch moralischen Leiden verur¬ 
sachte, habe ich erfolglos eine grosse Anzahl therapeutischer Mittel angewendet 
und glaubte nicht mehr an die Möglichkeit der Heilung, als mir einfiel, mich 
Ihres Malz - Extraktes zu bedienen, das ich in verschiedenen Krankheitsfällen 
vielen meiner Patienten mit ausgezeichnetem Erfolge verordnet hatte. 

Ueberzeugt, Ihnen angenehm zu sein, beeile ich mich Ihnen mitzutheilen, 
dass ich den glücklichsten Erfolg erzielt habe. Ich leide nicht mehr, konnte meine 
Lebensgewohnheiten wieder aufnehmen und mit der Gesundheit ist auch d f *r 
Mulh zu meinen Arbeiten wieder in mir aufgetaucht. 

Diesen Erfolg schulde ich unbestritten ausschliesslich Ihrem Malz-Extract. 

Empfangen Sie die Versicherung meiner besonderen Gefühle. 

Dr. Itoycr de Krüger, 26 rue de rentrepot. 


Ja Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L, Bergmann & Comp, in Wien 
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II. Jahrgang.___ Donnerstag 12. Juni 1879. 


Bnreaü: 

Stadt, Scbottenkstei Nr. 5. 
— 

Prämxmerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
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Ueber die Häufigkeit des 

Morbus Brightii im Eindesalter. 

Von Hofrath Prof. Widerhofer in Wien. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redakteur! 

Wollen Sie so freundlich sein, zur Richtigstellung der 
Angaben über, das Vorkommen von Morbus Brightii im Kindes¬ 
alter folgende Notiz aufzunehmen, welche auf die Discussion 
über dieses Thema in der k. k. Gesellschaft der Aerzte Bezug 
nimmt. Ich war in der betreffenden Sitzung nicht anwesend 
und da mein Name im Referate Ihres Blattes genannt wurde, 
so erlaube ich mir diese Zeilen an Sie zu richten. 

Das Obductionsprotocoil des St. Annen Kinderspitales zu 
Wien ergibt vom Jahre 1871 bis Juni 1879 folgendes Resultat: 

Summe der Obductionen 1352, darunter findet sich Morbus 
Brightii in 46 Fällen, also 3.2% verzeichnet. — Von diesen 
46 Fällen entfallen: 

Auf Scariatina.31 Fälle 

„ Tuberculosis chronica 3 „ 

„ dto. acuta 1 Fall 

„ Variola.2 Fälle 

„ Caries.2" „ 

„ Syphilis congenita. . 1 Fall 

ausserdem noch.... ■ 6 Fälle 

46 Fälle, 

welche durch ihr Zusammenvorkommen mit Diphtheritis, Peri- 

carditis, Gangraena pulmon. etc- immerhin Zweifel auf- 

kommen lassen, ob nicht auch von diesen der eine oder der 
andere auf eine scarlatinöse Erkrankung zurückgeführt werden 
müsste. 

Diese Daten ergeben, dass Morbus Brightii ausser im 
Gefolge von Scharlach in jeder Form wohl immerhin als 
seltener Sectiousbefund des Kindesalters bezeichnet werden 
muss. Mit dem Ausdrucke meiner Hochachtung 

Or. Widerhofer. 


Ans der chirurgischen Universitätsklinik 

des Hofrathes Prof. v. Dumreicher. 

Ein Fall von Obliteration der Arteria brachialis sinistra 
bedingt durch Arteriitis syphilitica. 

Von Dr. Maximilian Zeissl, Operateur an der genannten Klinik. 

So eingehende Studien über die Erkrankungen des mensch¬ 
lichen Organismus durch Lues seit vier Jahrhunderten auch 
gemacht wurden, war es doch erst dem ablaufenden beschieden, 
die Erkrankung der Arterien durch die kein Organ des 
menschlichen Körpers verschonende Syphilis einer genaueren 
Untersuchung unterworfen zu sehen. Obwohl reichliche Nach¬ 
richten über die Arteriitis syphilitica kleinerer Blutgefässe vor¬ 
liegen, sind doch verhältuissmässig weniger Fälle von syphili¬ 
tischer Erkrankung grösserer Gefässstämme bekannt, und glaube 
ich mich durch diesen Umstand zur Veröffentlichung des nach¬ 
folgenden Krankheitsfalles berechtigt. 

Zunächst mag es mir gestattet sein, kurz einige interes¬ 
sante diesbezügliche Daten aus der Literatur, soweit mir die¬ 
selbe bekannt ist und zugänglich war, anzuführen. 

Schon ältere Autoren, wie A s t r u c, L a n c i s i u s, Mor¬ 
gagni u. A. weisen auf Arterienerkrankung durch Syphilis 
bin. Die Angabeö der verschiedenen Autoren gehen dahin, dass 
sie in Folge der Syphilis sowohl Verengerungen und Verstopfung 
der Gefässlumina, als auch Aneurysmabildung beobachteten. 
Lancisius x ) erwähnt zweier Fälle von Aneurysma in Folge 
von Lues; das eine sass an der rechten, das andere an der linken 
Subclavia. Wie ich Lancereaux’s Werke weiter entnehme, 
citirt Morgagni die nachfolgende Stelle des Plauens: 

„Arteriam magnain veluti ulcerosam et corrosam variisque pustulis 
scatentem observavi in cadaveribus eoruni praesertim qui syphilide 
laborarunt et aneurysma aortae vel ad pectoris hydropem sunt dispositi“. 

Domenico Cirillo 2 ) schreibt in dem mit dem Titel 
„chronische Krankheiten, welche von der Lustseuche herrühren“ 
überschriebenen Abschnitte: 


1 ) Siehe: Lancereaux „Tratte historique et pratique de la Syphilis.« 
Paris 1866. Seite 399 und 400. 

2 ) Domenieo Cirillo, Doctor der Arzneikunde zu Neapel, „prac- 
tische Bemerkungen über die venerischen Krankheiten ete. w , aus dem 
Italienischen übersetzt von J. G. Dähne. Wien 1791. Seite 176. 
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„Sciirhus und Krebs der Mutter, Nieren und Blasengeschwüre, 
grosse Pulsader ge schwülste, Blutspeien und viele andere grosse 
und oft unüberwindliche Krankheiten finden hier ihren Platz“. 

Obwohl schon so lange Zeit von verschiedenen Autoren 
die syphilitische Entartung der Blutgefässe angedeutet und be¬ 
schrieben worden war, und obgleich schon Ricord 3 ) 1846 
die Frage aufwarf: „ob nicht manche Krankheit des Herzens 
und der grossen Gefässe den syphilitischen Affectionen der 
fibrösen Gebilde beizuzählen sei“, wurde doch erst wieder durch 
Virchow die Aufmerksamkeit der Aerzte in intensiverer 
Weise diesem Gegenstände zugewendet. In seiner berühmten 
Arbeit v. J. 1858 „Ueber die Natur der constitutioneil syphili¬ 
tischen Affectionen“ findet sich Seite 253 im Sectionsprotocolle 
einer an Typhus verstorbenen Luetischen Folgendes: 

„Das Herz blass, übrigens normal, rechts leicht erweitert; in 
der Arteria pulmonalis dicht über der Reibungslinie der Klappen 
ein kleines, hartes, bläuliches Knötchen.“ 

Hiezu bemerkt Virchow,!. c. p. 255: »Ob der sonder¬ 
bare Nodulus auf der Wand der Lungenarterie ein syphili¬ 
tisches Condylom war, muss ich unentschieden lassen; auch 
will ich kein Gewicht auf die kleine Exostose am Foramen 
magnum legen,“ etc., etc. In derselben Schrift weist V i r cho w 
auf die Aehnlichkeit der fettigen Umbildung der Gummi¬ 
geschwulst und der atheromatösen Umbildung der Arterio¬ 
sklerose (Endoarteriitis), von der man am Ende noch die Frage 
aufwerfen könnte, ob sie nicht auch syphilitischen Ursprungs 
sein könne, hin. 

Im Jahre 1861 schrieben Leon Gros und Lanceraux 4 ) 
Folgendes : 

La syphilis avec sa tendeDce prononcee ä l’exsudation, ne 
pourrait olle pas produire d’obliterations des arteres et des capil- 
Jaires V IAhliteration pourrait dans certains cas ötre consecutive au 
developpement d'un produit plastique en dehors du calibre du vaisseau 
etc. etc.“ 

In seinem Werke über Geschwülste, II. Bd. 444, ver¬ 
zeichnet Virchow einen Fall von constitutioneller Syphilis, in 
welchem bei einem 18jährigen Mädchen, welches ausserdem Narben 
der Zunge, des Rachens und der Epiglottis, fettige intersti¬ 
tielle Nephritis und gummöse Ostitis tibiae zeigte, die Aorta 
in der ausgedehntesten und für dieses Lebensalter auffälligsten 
Weise mit »eierotischen und atheromatösen Stellen besetzt war. 

S. W i l k s b ) meint, dass die Blutgefässe ebenfalls an 
Syphilis erkranken können. In Folge Gefässerlcrankung sah 
<t an jungen Syphilitischen Gehirnleiden auftreten, und bei 
Oner syphilitischen Prostituirten fand er ein Aneurysma der 
BaochamOa, 

0. 0. Weber 6 ) beschrieb im Jahre 1864 einen Fall 
von Slenosirung der rechten Lungenarterie, welche sich bei 
einem an secundärer Syphilis verstorbenen Mädchen fand. 

Woher berichtet über „weiche, frische Blutaustritte in beiden 
Lungen, der mittlere und untere Lappen der rechten Lunge waren 
mit frischem Blute vollkommen infiltrirt und deshalb sehr voluminös, 
auch die Bronchien beider Lungen waren mit Blut erfüllt. Als Ur¬ 
sache dieser Blutergüsse erwies sich eine über 1" lange, .sehr 

'■) S. Ri cordts Lehre von der Syphilis, dargestellt von Dr. L. Türk. 

Wien .1846. .Seite 73. 

L Heubner: Die luetische Erkrankung der Hirnarterien, Seite 7. 

r ') S. VVilks: Leber syphilitische Affectionen innerer Organe. Guys 
Hosp. rep. 3. Ser. IX. Obiges ist Schmidt’s Jahrbüchern v. J. 1863, Bd. 123, 
Seite ISO entnommen. 

*) S. Schmidts Ja bi Micher v. J. 1864. Bd. 123, Seite 180. 
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bedeutende Stenose der Arteria pulmonalis dextra. An der stenosiren- 
den Stelle ragte eine s / 4 " lange und 2 1 / 2 " dicke ovale Neubildung 
in Form eines bohnengrossen Knotens in das Lumen des Gefässes 
hinein, so dass von demselben nur ein sehr kleiner spaltförmiger Raum 
frei blieb. Dieser Knoten, von unversehrter Intima bedeckt, war 
aus der Media her vorgegangen, erschien auf der Schnittfläche gallert¬ 
artig weich, von der Consistenz eines Myxoms und zeigte dieselbe 
Textur wie die peripherischen Theile der grossen Geschwulst in der 
Leber“. 

Wagner 7 ) schildert folgenden interessanten Befund: 

„Am Eingang in die Pulmonalarterie zwischen zwei Klappen 
ein erbsengrosses und mehrere kleinere deutlich vorspringende glatte 
Knötchen; das grösste derselben ist auf dem Durchschnitte grauröthlich 
homogen weich, gibt beim starken Darüberstreichen spärlich trübe 
Flüssigkeit. Der Stamm clor Pulmonalis zeigt gleich über der linken 
Klappe eine P/a" breite, röthlich gefärbte schwache Ausbuchtung, 
in der sich nur einzelne kleine Knötchen finden, wie zwischen den 
Semilunarklappen, etc. etc. Die gleiche Veränderung wie im Stamme 
setzt sich in die linke Pulmonalarterie, in deren Anf angstkeil sich 
mehrere kleinere und ein über kaffeebohnengross er, dem obgenannten 
auf dem. Durchschnitte gleicher Knoten finden“. 

R amski 11 8 ) fand bei der Section eines Syphilitischen die 
mittleren Cerebralarterien hie und da „nodosHedeni us 9 ) 
schildert einen Fall von Syphilis hereditaria, in dem er syphili¬ 
tische Veränderungen und amyloide Degeneration der Darm¬ 
wand nachweisen konnte. „Die Wände der Arterien sind sowohl 
in der Submueosa als in der Subserosa verdickt, in der ersten 
sind sie oft von einer dichten Proliferation von Kernen um¬ 
geben und von deutlicher amyloider.Degeneration.“ 

A. Beer l0 ) erwähnt mehrerer interessanter Fälle von 
Arteriitis an Syphilitischen. So Verwachsung der Aorten¬ 
klappen und Auflagerungen in der Brust- und Bauchaorta, und 
bemerkt Seite 68, dass sich diese Arterienaffectionen nur durch 
Zuhilfenahme anderer Umstände mit der Syphilis in Verbindung 
bringen lassen. Ferner schreibt B.: 

„In der Milz zeigte sich durch das ;ganze Organ eine mehr oder 
minder bedeutende Vordickung der arteriellen und capillaren Adven¬ 
tiven. Dieselben erschienen zum Theil dicht mit rundlichen Zellen 
vollgestopft, andere enthielten weniger zahlreiche runde Elemente, 
und bestanden aus stärker gewordenen Fasermaschen, die etwas in 
die Länge gezogen waren. Um einzelne, namentlich grössere Arterien- 
stämmchen fanden sich faserige Züge, die bei näherer 'Betrachtung 
aus eng aneiuandergetretenen, ganz in die Länge ausgezogenen Maschen 
stark verdickter Netzfasern bestanden“. 

Schüppel li ) theilt drei Sectionsbefunde neugeborener 
hereditär syphilitischer Kinder mit. In dem ersten heisst es : 

„Der Stamm der Pfortader stellt am Eintritt in die Leber einen 
Strang von 1 Ctm. Dicke dar, dessen Lumen nur für eine Schweins¬ 
borste durchgängig ist. In geringer Entfernung von der Porta ist 
der Stamm der Pfortader normal etc. etc.. . Die Stelle der Pfortader 
und ihrer Hauptäste einnehmenden Stränge bestehen aus fibrösem 
Gewebe.“ 

Heubne r i2 ) veröffentlichte im Jahre 1870 im „Archiv 
für Heilkunde“ seine Untersuchungen „über die Hirnerkrankungen 
der Syphilitischen“. Er constatirte „mehrfache partielle Ver¬ 
dickungen einzelner Hirnarterien, multiple Thrombosen und 

7 ) Archiv der Heilkunde. VII. Jahrgang (1866). Seite 526. 

R ) Canstatt’s Jahresbericht f. 1868. S. 578. 

9 ) Canstatt’s Jahresbericht f. 1868. S. 579. 

10 ) Die Eingeweidesyphilis. Tübingen, 1868, S. 62 u. 101. 

w ) Canstatt’s Jahresbericht. 1870, S. 461. 

12 ) Schmidt’s Jahrbücher. 1870, Seite 281. 
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ebenfalls partielle Meningitis.“ Ob es sich dabei um speeifische 
syphilitische Neubildungen in den Arterienwänden handelte 
oder um eine einfache Atheromatose, die nur frühzeitig durch 
Syphilis hervorgerufen wurde, lässt H. unentschieden. 

John s ton 13 ) theilt einen Fall von Aneurysma der Aorta 
ascendens mit, in welchem Syphilis als Ursache der atheroma- 
tösen Entartung anzunehmen war. Der Fall betraf einen 
Bl Jahre alten Soldaten. J. zweifelt nicht daran, dass das 
syphilitische Virus nicht allein eine Veränderung der Blut¬ 
beschaffenheit hervorzubringen vermag, die zu Atherom disponirt, 
sondern auch dessen Ablagerung verursachen kann. Ein zweiter 
Fall desselben Autors ,4 ) betrifft einen 40jährigen Potator. Die 
Section ergab Bright’sche Krankheit, Atherom des aufsteigen¬ 
den Theiles der Aorta, Insufficienz der Aortaklappen, Herz¬ 
atrophie. Die Mittheilung bezweckt, den genetischen Zusammen¬ 
hang des atheromatösen Processes mit der Syphilis darzulegen. 

Clifford Allbutt 13 ) beschreibt ganz kurz eine syphili¬ 
tische Erkrankung kleiner Hirnarterien; „um dieselben fanden 
sich zahlreiche erbsen- bis wallnussgrosse Verdickungen, härter 
und röther als die Hirnmasse.“ 

E. Lancereaux ,6 ) bespricht in einem im „Archive gönöral 
de la medecine“ erschienenen Artikel die syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Kreislaufapparates, und zwar die Myocarditis und 
die Arteriitis syphilitica. Ueber letztere sagt er: 

„Sie befällt vorzüglich die Carotiden und Hirnarterien, kann 
aber auch die Aorta und Arteria pulmonalis ergreifen. Eine Arterie, 
zuweilen zwei symmetrische, haben an einer Stelle verdickte Wandungen. 
Das ergriffene G-efäss erleidet eine Verengerung seines Calibers, wo¬ 
durch in Folge eines faserstoffigen Gerinnsels Verstopfung desselben 
entsteht, worauf Veränderungen in den entsprechenden Organen und 
verschiedenartige Störungen folgen, oder es bildet sich ein Aneurysma 
mit seinen gewöhnlichen Folgen. 

In einem Falle von Rüssel ,7 ) fand sich „ein bohnen¬ 
grosses Gumma in der linken sylvischen Spalte und drückte 
auf die mittlere Hirnarterie, indem es sie umgab. Dieselbe war 
ganz durch eine Masse farblosen Faserstoffes verstopft, ihre 
Wandung verdickt, ihre Lichtung leer“. 

Heubner theilt in seinem Werke über die luetische Er¬ 
krankung der Hirnarterien 18 Fälle von Thrombosirung oder 
vollständiger Obliteration verschiedener Hirnarterien mit, 
welche theils er selbst, theils andere Autoren beobachteten. 

Professor Hertz IS ) in Amsterdam berichtet „über das 
Vorkommen eines 1 Ctm. langen, 8 Ctm. breiten Aneurysma 
der Aorta ascendens neben ausgeprägter syphilitischer Cachexie 
und Pneumonia syphilitica. Ausserdem fand sich circumscripte 
Necrose an der Schädelbasis und Lebersyphilis“. 

Stedmann und E d e s 19 ) veröffentlichen eine interessante 
Krankengeschichte mit dem später erhobenen Sectionsbefund. 
In diesem heisst es: 

„Die beiden Ganglia Gasseri, besonders das rechtseitige, sowie 
die Arterien an der Gehirnbasis verdickt. Die Arteria fossae Sylvii, 
zwei Blutgefässe der vierten Gehirnkammer besonders linkerseits, 
hatten in ihren Wandungen weisse derbe Stellen. Die Arterien, das 
Chiasma nervorum opticorum vorzugsweise in Exsudat gehüllt etc. etc.“ 
(Fortsetzung folgt.) 

13 ) Schmidt’s Jahrbücher. 1871, 150. Bd., Seite 29. 

14 ) Schmidt’s Jahrbücher. 1870, S. 79. 

16 ) Canstafct’s Jahresbericht. 1872, II. S. 60. 

16 ) 1. c. 1873, H. Bd. 583. 

17 ) Canstatt's Jahresbericht. 1873, S. 584. 

18 ) Schmidt’s Jahrbücher. 1875, 167. Bd., S. 25. 

19 ) Canstatt’s Jahresbericht. 1875, II. Bd., S. 547. 
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Ueber angeborene Farbenblindheit. 

Von Dr. J. Hock, Docent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. 

‘ (Fortsetzung.) 

Vergleichen wir nun, wie die Farbenblinden der Y o u n g’schen 
Theorie nach die verschiedenen Spectralfarben sehen müssten, 
damit, wie sie sie wirklich sehen : Nehmen wir Rothblindheit 

(Helmholtz, Holm- 
gren) an, dann würde 
unser Schema nur aus 
zwei Erregungscurven 
bestehen($iehe die neben¬ 
stehende Figur\ und 
zwar denjenigen der 
grün- und violettempfin¬ 
denden Elemente. 

Speetrales Roth müsste sein: Dunkelgrün (siehe R.), 
weil fast nur die grünempfindenden Fasern und diese nur mit 
geringer Intensität erregt werden, ist aber Dunkelgrau, Dunkel¬ 
braun oder Heller-braun, zuweilen Dunkelgrün. 

Orange (0.) müsste sein: Mittleres Grün, ist aber Gelb. 

Gelb (G.) müsste sein: Lichtes Grün, ist aber Gelb. 

Grün [Gelbgrün] (Gr.) müsste sein: Lichtes Grün, ist 
aber Gelb. 

Grün [Blaugrün] (Bgr.) müsste sein: Lichtes Blattgrün, 
weil nebst den grün empfind enden auch, obwohl in geringerem 
Grade, die violettempfindenden Fasern erregt werden, ist aber 
farblos oder Grau. 

Blau (B.) ist Blau. 

Violett (V.) ist Violett. 

Helmholtz erklärt die Thatsache. dass die Rothblinden 
den ganzen links gelegenen Theil des Spectrums bis zum Blau¬ 
grün für Gelb erklären, dadurch, dass er annimmt, alle diese 
grünen Töne werden zwar als solche empfunden, da aber im 
spectralen Gelb die grösste Helligkeit und Sättigung sich vor¬ 
findet, so nennen die Rothblinden alle diese grünen Töne Gelb. 

Dieser Annahme widersprechen aber bekannte Thatsachen 
im normalen Auge und bei erworbener Farbenblindheit. Nor¬ 
male Augen bezeichnen in der rothblinden Gesichtsfeldperipheric 
Grün ebenfalls als Gelb und bei erworbener Rothblindheit 
wird Gelb und Grün als Gelb bezeichnet, während doch in bei¬ 
den Fällen eine richtige Vorstellung von Gelb vorhanden sein 
muss*). Aber ebenso wie bei den Rothblinden, widersprechen 
sich Theorie und Wirklichkeit auch bei Grün- und Violett- 
blinden. 

Wir sehen demnach, dass sich nach der Y o un g - H e l m- 
holtz’sehen Theorie die Erscheinungen an Farbenblinden nicht 
erklären lassen, oder in gezwungener Weise in die Theorie 
b Ineingepresst werden. 

In den Jahren 1872 1874 stellte Ewald Hering eine 

neue Hypothese zur Erklärung der Farbenempfindungen auf. 
Er ging dabei von der Voraussetzung aus, dass Weiss und 
Schwarz einfache und eigenartige Empfindungen seien, welche 
in chemischen Veränderungen der Nervensubstanz ihren Grund 
haben. Welcher Theil des Nervensystems in dieser Weise ver¬ 
ändert werde, lässt er dahingestellt, nennt aber diesen Tlieil 
die Sehsubstanz. Die chemischen Veränderungen lassen sich 
auffassen als Consumption (Dissimilation \ und Reproduction 
(Assimilation) der erregbaren Substanz. Erstere vermittelt die 
Empfindling des Weissen, letztere die des Schwarzen. 

*) Siehe Klin. Monatsbl. für Augecheilk. 1873, p. 469 (Leber). 

* 
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Für die Farbenempfindung stellt er nach dem Vor¬ 
gänge Leonardo da Vinci’s vier Grundfarben auf, und zwar: 
Roth, Gelb, Grün, Blau. Alle anderen Farben sind Mischfarben. 

Hievon sind je zwei ein Paar, welche sich gegenseitig 
in der Empfindung auslöschen, und zwar Grün — Roth, Blau — 
Gelb. Sie sind deshalb antagonistische Farben. Ebenso 
wie eine sehwarz-weisse, gibt es eine grün-rothe und blau-gelbe 
Substanz; je eine dieser Farben bewirkt Assimilirung, die andere 
Dissimilirung der erregbaren Substanz; — welche von diesen 
Farben die erstere und welche die letztere bewirken, darüber 
spricht sich Hering nieht aus. 

Diese Theorie, die unseren Empfindungen vollkommen 
Rechnung trägt, lässt auch eine Deutung der Erscheinungen 
bei Farbenblinden zu, die sich in ungezwungener Weise aus 
derselben ergibt. Es gibt nach dieser eine Roth-Grün- und eine 
Blau-Gelbblindheit. Wer für Roth oder Blau unempfindlich ist, 
muss es auch für Grün oder Gelb sein und umgekehrt. 

Das Spectrum des Roth-Grünblinden besteht nur aus 
Gelb und Blau, welche durch einen farblosen Streifen getrennt 
sind (dem spectralen Grün entsprechend). In einigen Fällen, 
die die höheren Grade dieses Fehlers darstellen, wird das linke 
Ende des Spectrums (spectr. Roth) nicht einmal als Licht 
empfunden und macht daher den Eindruck des Schwarzen. 
Roth, Orange, Gelb und Gelbgrün muss ihnen Gelb erscheinen, 
da alle diese Farben auch Gelb enthalten; Blaugrün, der 
Antagonist des spectralen Roth, muss farblos (grau) erscheinen, 
die übrigen Farben normal. 

Das Spectrum der Blau-Gelbblinden besteht aus Grün in 
der Mitte und Roth an beiden Enden — also aus 3 Theilen 
und 2 farblosen Streifen zu beiden Seiten des Grün, an der 
Stelle des Gelb und Blau In einigen Fällen (nach Stilling 
in der Mehrzahl der Fälle) ist das ganze rechte Ende des 
Spectrums beinahe bis zur Thalliumlinie im Grün verschwunden 
und macht den Eindruck des Schwarzen. Gelbes Pigment, das 
auch Roth refiectirt, erscheint Roth, blaues Grau, blaues Glas, 
das Roth durchlässt, erscheint Roth. 

Eine Ausnahmsstellung in Bezug auf die Farbenblindheit 
nimmt der Purpur ein, — eine Farbe, welche im Spectrum nicht 
vorkommt und eine Mischfarbe aus Roth (Orange) und Violett 
(Blau), aber dennoch eine gesättigte Farbe ist — indem sich die 
Farbenblinden sämmtlicher Kategorien ihm gegenüber eigen- 
thümlich verhalten. Das Verhalten der Farbenblinden gegen 
Purpur war es, welches Holmgren, der in seinen früheren Publi- 
cationen der Young-Helmholtz’schen Farbentheorie Oppo- 
sition gemacht hatte, wieder zu ihr bekehrte, indem seine 
Diagnose der Grünblindheit sich nur auf das Verhalten gegen 
Purpur stützt. Farbenblinde, welche für Roth und Grün un¬ 
empfindlich sind, verwechseln den Purpur mit Violett, Dunkel¬ 
blau, Grau und Blaugrün. Nach Holmgren gehören die 
beiden ersten Verwechslungsfarben den Rothblinden, die beiden 
letzteren den Grünblinden an. Die erstere Annahme stimmt 
vollkommen mit der Yo ung'schen Theorie, indem für den Roth¬ 
blinden von den beiden den Purpur zusammensetzenden Grund¬ 
farben (Roth und Violett [Blau]), die letztere sichtbar wird. 

Die zweite Annahme, dass nämlich ein Farbenblinder, 
weicher Purpur mit Grau und Blaugrün verwechselt, Grünblind 
sei, bedarf einer gewaltsamen Auslegung der Theorie, indem 
angenommen wird, dass sich die gleichmässige Erregung der 
zwei dem Grünblinden verbleibenden Grundfarben Roth und 
Violett als Weiss (grau) kundgibt, weiches, da auch das 
Grün mit Grau verwechselt wird, identisch mit Grün ge¬ 
halten wird. 
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Nach der Theorie von Hering wäre es wohl verständ¬ 
lich, warum der Rothgrünblinde Purpur für Violett oder Blau 
hält, nicht aber, warum einige der Farbenblinden dieser 
Kategorie Purpur für Grau und Grün halten. Stilling, ein 
eifriger Anhänger dieser Theorie, hat jedoch darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass sich die Roth-Grünblinden in Bezug auf 
ihre Empfindlichkeit für homogenes Licht (d. i. für die Leucht¬ 
kraft des einfarbigen Lichtes, abgesehen von seiner Farbe) 
verschieden verhalten. Es gibt zwischen Farbenblinden, welchen 
der linke, das Roth enthaltende Theil des Spectrums gänzlich 
fehlt, so dass sie gar keine Lichtempfindung von demselben 
erhalten, und zwischen solchen, für welche dieser Theil des 
Spectrums normale Lichtintensität besitzt, eine grosse Zahl von 
Abstufungen. Roth-Grünblinde nun, die ein solches verkürztes 
Spectrum haben, werden selbstverständlich im Purpur nur 
Blau und zwar Dunkelblau sehen, weil das im ersteren ent¬ 
haltene Roth denselben Schwarz erscheint. Jene, für welche 
Roth mittlere Helligkeit besitzt, empfinden dasselbe, wie wir 
früher gesehen haben, als Gelb. Sie werden also im Purpur 
eine Mischfarbe von Gelb und Blau haben, die, wie wir wissen, 
sich gegenseitig auslöschen, also Grau geben, welches selbst¬ 
verständlich wieder mit Blaugrün, das dem Roth-Grünblinden 
ebenfalls Grau erscheint, verwechselt werden kann. Dass zu¬ 
weilen reines Grün (Thalliumlinie) mit Purpur verwechselt 
wird, kann man nach Stilling aus dem Umstande erklären, 
dass die mit Grau identischen Töne zuweilen ausnahmsweise 
complementär sind. 

Wir sehen nunmehr, dass sieh aus Hering’s Theorie 
nicht nur unsere Farbenempfindungen ungezwungen erklären, 
sondern dass die Erscheinungen an Farbenblinden eine voll¬ 
kommene Bestätigung seiner Anschauungen liefern. 

Eine dritte Erklärungsweise der Farbenblindheit (Roth- 
blindheit) von Delboeuf und Spring will ich hier nur er¬ 
wähnen. Nach ihnen soll eine gesteigerte Empfindlichkeit der 
grün- und violettempfindenden Elemente diese Anomalie be¬ 
dingen. Delboeuf, der selbst rothblind ist, behauptet, dass 
er, wenn er durch eine Fuehsinlösung hindurchsah, Farben 
erkannte, die er mit freiem Auge nicht wahrnehmen konnte. 

Wenden wir uns nun zu den verschiedenen Arten der 
Farbenblindheit, so haben wir: 

I. Die totale Farbenblindheit, ein äusserst seltener Zustand, 
bei welchem gar keine Farbenempfindung vorhanden ist und 
nur Weiss und Schwarz empfunden wird. 

II. Die partielle vollständige Farbenblindheit. Diese 
ist nach Holmgren: 

a) Rothblindheit, 

b) Grünblindheit, 

c) Violettblindheit. 

Nach Stilling (Hering): 
a x ) Grün-Rothblindheit, 
b y ) Blau-Gelbblindheit 

Leber und nach ihm v. Reuss theilen, weil die com- 
plementäre Farbe zu Roth nicht Grün, sondern Blaugrün und 
die complementäre Farbe zu Grün Purpur ist, die unter 
angeführte Farbenblindheit ein in 
a, Roth-Blaugrünblindheit, 
ß. Grün-Purpurblindheit. 

Nach dem früher Angeführten wären bei a, zwei Unter¬ 
abtheilungen aufzustellen: 

a. Roth - Grünblindheit mit links verkürztem Spectrum 
(Holmgren’s Rothblindheit), 
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ß. Roth-G-rünblindheit mit normalem Spectrum. Letztere 
wäre mit Grünblindheit (Holmgren).identisch. 

- Ausser der partiellen vollständigen Farbenblindheit muss 
man nach Ho lmgren auch eine unvollständige annehmen, 
bei welcher zwar Farben, die gesättigt sind und grosse Flächen 
einnehmen, erkannt, unter ungünstigen Verhältnissen aber nicht 
wahrgenommen werden. 

Ausserdem muss nach Holmgren auch ein „schwacher 
Farbensinn“- angenommen werden, bei welchem Farben, die 
mit Weiss oder Grau gemischt sind, schwer erkannt werden. 

Mit diesen angebornen Anomalien dürfen aber die Fehler 
nicht verwechselt werden, die auf Unkenntniss der Farbennamen 
oder aus Unachtsamkeit von in Farben Ungeübten begangen 
werden. Die Irrthümer, die solche Personen begehen, unter¬ 
scheiden sich jedoch in charakteristischer Weise von denjenigen 
wirklicher Farbenblinder. Letztere werden niemals verschiedene 
Nuancen und Schattirungen derselben Farbe mit einander ver¬ 
wechseln, sie haben im Gegentheile für diese Unterschiede eine 
ungemein feine Empfindung. Erstere aber begehen häufig die 
eben angeführten Fehler, während es ihnen niemals beifallen 
wird z. B. Rosa mit Himmelblau zu verwechseln. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 6. Juni 1879. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. He sc hl. 

Der Vorsitzende bringt zur Kenntniss, dass der Verwaltungs¬ 
rath beschlossen habe, dem Dr. Nitze für seine Erfindung (den 
in der Gesellschaft demonstrirten Beleuchtungsapparat) ein Aner#!; 
kennungsschreiben zu geben. 

Ferner befragt derselbe die Gesellschaft um ihre Zustimmung 
zur Vornahme nothwendiger Adaptirungen in dem Sitzungslocale.. 
(Der Kosten Voranschlag dieser Arbeiten beläuft sich auf 1200 fl.) 
(Angenommen.) 

Endlich beschiiesst die Versammlung, dass die letzte Sitzung vor 
den Ferien schon Freitag den 13. d. M. stattzufinden habe. 

Prof. Schrötter berichtet über eine Kranke, die er bereits 
am 14. Juni 1865 mit Echinococcusleber vorgestellt und bei der 
das Hydatidenschwirren in exquisiter Weise zu hören war. Am 
3. December 1865 wurde die Geschwulst punctirt und 1800 Ccm. 
einer wasser klaren Flüssigkeit entleert, in welcher Cystenbälge, Haken- 
kränze u. s. w. reichlich nachweisbar' waren. Bis Februar 1866 be¬ 
fand sich die Kranke wohl; in diesem Monate traten Fieber und neue 
Beschwerden ein, weshalb die Punction wiederholt und 1600 Ccm., 
diesmal einer trüben, eitrigen Flüssigkeit entleert wurden. Auf die 
Injection von Tinctura jodina & Aqua destillata aa. unc. IV, welche 
zurückblieb, schwand die Geschwulst der Leber und die Kranke be¬ 
fand sich vollkommen wohl. Prof. Schrötter hat die Kranke 
seither öfter gesehen und es musste dieselbe als vollkommen geheilt 
angesehen werden. Vor einigen Wochen kam die 36jährige Patientin 
in einem fürchterlich marastischen Zustande neuerlich zur Beob¬ 
achtung. Das jetzige Leiden war indess nicht mit der früheren 
Krankheit in Verbindung zu bringen. Man hatte es mit einem Pro- 
cesse im Darme zu thun. Die Nekroskopie ergab Peritonitis tuber- 
culosa und folgenden Befund in der Leber: 

Der Echinococcussack, der den ganzen rechten Leberlappen 
eingenommen hatte, war zwar in Obsolescenz begriffen, eine voll¬ 
kommene Schrumpfung war jedoch nicht eingetreten. In dem ge¬ 
schrumpften Sacke befanden sich noch Echinococcusblasen. 

Es ist dieser Befund um so interessanter, weil ja seit der 
Punction nahezu 13 Jahre verflossen sind und man auch vom klini¬ 
schen Standpunkte die Kranke als vollkommen geheilt ansehen musste. 
Prof. Schrötter demonstrirt das interessante Präparat. 

Prof. Weinlechner knüpft an die Mittheilung Schrötter’s 
einige interessante Beobachtungen auch aus seiner eigenen Praxis. 
Er erwähnt insbesondere einer 18jährigen Patientin, die in der 


rechten Bauchhälfte eine ziemlich grosse Geschwulst hatte. Aus 
dieser in der rechten Niere befindlichen Echinococcuscyste wurden 
durch Punction 1200 Ccm. einer ziemlich klaren Flüssigkeit entleert 
und hierauf Jodtinctur mit Wasser ca. 60 Gr. injicirt; die Flüssig¬ 
keit wurde in der Höhle belassen. Es erfolgte keine Reaction und 
. die Geschwulst war nicht mehr zu finden. Später musste eine Ope¬ 
ration am rechten Kniegelenk gemacht werden und die Patientin starb 
am 18. Tage nach derselben. Bei der Section (3 Monate nach Vor¬ 
nahme der Punction) fanden sich in der rechten Niere Gerinnsel und 
Ueberbleibsel der Blasen ; der Sack war in Schrumpfung begriffen. 

W. berichtet noch über einige andere hiehergehörige Fälle und 
schliesst mit dem Bemerken, dass sich die Jodinjectionen bei Eehino- 
coccuscysten namentlich in jenen Fällen empfehlen, wo es sich um 
multiple Echinococcuscysten handelt. 

Prof. Schenk theilt das Ergebniss folgender Untersuchungen 
mit: 1. Ueber die Entwicklung^weise der Ganglien des 
Cerebrospinal - Systems, des Sympathicus und des 
Lobus electricus, 2. Ueber den Einfluss der Farbe auf 
das Entwicklungsleben der einzelnen Organismen. 

Es wurde bisher angenommen, dass sämmtliche Organe, welehe 
dem Nerven- oder Hornsystem angehören, aus dem äusseren Keim¬ 
blatte ihren Ursprung nehmen; nur von den Ganglien, welche wir 
als Intervertebralganglien kennen, liiess es, dass sie im mittleren 
Keimblatte präformirt wären. Sch. fand nun, dass die Ganglien des 
Celebrospinal-Systems nichts Anderes sind, als vorgeschobene Massen 
aus dem Centralnervensystem, für welche Ansicht man auch Anhalts¬ 
punkte aus dem Gebiete der Experimental-Physiologie findet. 

Von den Ganglien des Sympathicus wurde gesagt, dass sie 
, ganz unabhängig seien; auch von diesen fand Redner, dass sie aus 
dem centralen Nervensysteme entstehen, aber nicht direct, soDdern 
indirect durch die Intervertebralganglien. Aus dem mi ttleren Keim¬ 
blatte beziehen die Ganglien-Knoten nur insoferne Elemente, als die 
Gefäss-Verzweigungen und anderweitige Gewebe, die in den Ganglien 
; enthalten sind, von dorther stammen. 

I Der Lobus electricus entwickelt sich in ähnlicher Weise, nur 
zieht er nicht sogleich in die Peripherie gegen das angrenzende 
mittlere Keimblatt hin, sondern er bleibt innerhalb der Höhle des 
4. Ventrikels und nachdem die Deckplatten der Gehirnblasen in die 
Höhe des 4. Ventrikels schwinden, so bleiben die beiden, von der 
Entwicklung ab getrennten Lobi electrici frei als paarige Abschnitte 
des Gehirns liegen. Diese sind aufzufassen als Ganglien, die nicht 
so weit von dem Centralnerven - System vorgerückt sind als seine 
übrigen Ganglien. 

Das Substrat seiner zweiten Untersuchungsreihe, betreffs des 
Einflusses der Farbe auf das Ent wi c kl u n gsl eb e u der 
Organismen, bildeten Eichen von rana temporaria, welche unter 
dem Einflüsse von farbigem Lichte und farbigen Gläsern gezüchtet 
wurden. Jene Thiere, welche unter rothen Gläsern gezüchtet wurden, 
waren viel lebhafter in ihren Bewegungen als diejenigen, welche unter 
blauem Glase gehalten wurden. Wechselte man die Gläser, so änderte 
sich dem entsprechend auch das Verhalten der Thiere. Es ist demnach 
anzunehmen, dass die Farbe einen besonderen Einfluss auf deren 
Temperament übte. Schüttelte man die Flüssigkeit, in der sich die 
Thiere befanden, so konnte man bei den unter Roth gehaltenen die 
lebhafteste Bewegung sehen, während sie sich unter Blau mit der¬ 
selben träge umherwälzten und kaum reagirten. Es wurde ferner der 
Versuch in der Weise ausgedehnt, dass das Licht das eine Mal direct 
auf die obere Fläche des Eies auffiel, das andere Mal auf dessen 
untere Fläche. Es zeigte sich 1. die von Auerbach angegebene 
unregelmässige Vertheilung des Pigmentes, so dass die untere Hälfte 
des Eies dunkler gefärbt war als die obere, 2. dass die Entwicklung 
in den späteren Stadien in dem Falle verlangsamt wurde, wenn das 
Licht auf die untere Fläche des Eies auffiel. — Redner knüpft hieran 
Einiges über den Heliotropismus bei Pflanzen und weist nach, 
dass er bis zu einem gewissen Grade auch bei Thieren zulässig er¬ 
scheint, u. zw. zeigte sich bei denselben ein sogenannter positiver 
Heliotropismus. Endlich war der Einfluss verschieden gefärbter Flüssig¬ 
keiten auf die Pigmentmmg der Thiere selbst sichtbar, indem jene 
in den Fällen minder gut ausgeprägt war, wo die blauen, resp. grünen 
Theile des Spectrums ausfielen, während die unter Blau gehaltenen 
Thierchen dunkler gefärbt wurden. — Diejenigen Thiere, welche 
längere Zeit unter dem Einflüsse eines Lichtes standen, das durch 
eine Schichte von doppelt-chromsaurem Kali ging, zeigten sehr wenig 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Pigment, dagegen waren solche, welche sich unter blauem; MclÄÄ!- 
fanden, sehr dunkel gefärbt; Thiere endlich, welche Licht, das~duiöh 
eine ammoniakalische Eosinlösung gegangen war, bekamen, hättenjepte 
Zwischenstufe der Färbung. . 

Aehnliehe Verhältnisse beobachtet man an Thieren, die man 
aus verschiedenen Wassertiefen herauszieht; die im seichten Wasser 
lebenden zeigen eine dunkle Farbe, die aus tieferem Wasser gezogenen 
eine lichtere und in sehr bedeutenden Tiefen haben die Thiere bloss 
einen Schillerglanz ohne weitere Pigmentirung. 

Schliesslich stellt Stabsarzt Dr. Neudörfer eine Anzahl von», 
geheilten Gelenks-Resectionen vor. 


Wissens — ärztliche. Yersiuherungskunde, 
er förmlich geschaffen ,und in System gebracht fvpflstc 

Anerkennung. ' 1 ?-*iSr SAt V v ’T 


R e v n e 


als Träger der Infection. 


Litcratnr. 

Das Gutachten des Vertrauensarztes. 

Anleitung^ zur Abfassung ärztlicher Zeugnisse für Versicheningszwecke. 
Vuii Dr. Eduard Buchheini, Chefarzt des ersten allg. Beamtenverein.es 
der österr.-ungar. Monarchie. Wien 1879. Im Selbstverlag des Verfassers. 

Wir haben schon einmal an dieser Stelle .der anerkennens- 
werthen Bestrebungen gedacht, welche der im Titel angeführte Verfasser 
auf dem Gebiete des Versicherungswesens, insoweit dasselbe mit ärztlichen 
Leistungen in Verbindung steht, seit Jahren entwickelt. Es geschah 
dies zur Zeit, als wir sein „Handbuch für Versicherungsärzte“ einer 
kurzen Besprechung unterzogen und auf die trefflichen Dienste hin- 
wiesen, welche der Verfasser mit diesem Buche nicht nur den ärzt¬ 
lichen Collegen leistete, welche in der Lage sind, mit Versicherungs¬ 
gesellschaften zu verkehren, sondern auch diesen letzteren selbst, 
welche dadurch über die Bedeutung und Tragweite der ärztlichen 
Ingerenz in klarer und überzeugender Weise orientirt wurden.—Auch 
die vorliegende kurze Schrift, in welcher der Autor es sich zur Auf¬ 
gabe gestellt hat, gleichsam ein Muster für die ärztliche Beant¬ 
wortung der vom Versicherungsstandpunkte aufgeworfenen Fragen zu 
geben, ist in demselben Geiste abgefasst. „Das Gutachten des Vor¬ 
sicherungsarztes ist die Grundlage des Versicherungswesens 1“ Diesen 
Satz stellt der Verfasser an die Spitze seines Buches, um daran einer¬ 
seits die Würdigung des Versicherungswesens vom Standpunkte des 
Volkswohlstandes, andererseits aber die Erörterung der Bedeutung 
der ärztlichen Thätigkoit für das Gedeihen des Institutes der Lebens¬ 
versicherung überhaupt zu knüpfen. Die Versicherungsanstalten, sagt 
der Verfasser, müssen sich klar darüber werden, dass ihr Gedeihen 
und Emporblühen mit der Tüchtigkeit und Gewissenhaftigkeit ihrer 
Aerzt«* im geraden Verhältnis:-.»} stehen, „In hoc signo vinees!“ müssen 
sich die Anstalten zurufen, — nur auf diesem Wege ist es möglich 
sich zu befestigen. 

Seine eigentliche Aufgabe in diesem Werkchen: Die Schaffung 
einheitlicher allgemeiner Gesichtspunkte, von welchen die Aerzte bei 
Abgabe ihrer Gutachten für die Versicherungsanstalten geleitet werden 
sullon. hat der Verfasser in einer Weise gelöst, welche seinen reichon 
Erfahrungen auf diesem Gebiete, seiner klaren gewandten Darstellungs- 
weiso und seiner förmlichen Begeisterung für den Gegenstand voll¬ 
kommen entspricht. Der praktischen Aneinanderreihung der Fra ge¬ 
flankte des ärztlichen Zeugnisses folgt die Antwort-ertheilung, be¬ 
ziehungsweise die Erläuterung derselben in erschöpfender Weise, 
immer mit Rücksicht daraut, dass das Gutachten berufen seht soll 
und muss, als Grundlage der Beurtheilung eines Versicherungs¬ 
fonds zu gelten. 

Mir lag der Gedanke gewiss ferne, bemerkt der Verfasser, etwa 
hier den Manu der Wissenschaft belehren zu wollen, odor dort dem 
bequemen, dem lässigen Arzte eine Schablone zur getreu liehen Ab¬ 
schrift vorzuhalten; es wäre das Eine ebenso thöricht, wie das Andere 
verderblich, aber mir Jag daran, inhaltlich das darzustelleu, 
worüber der Arzt sich aussprechen soll, wenn die Leitung der Anstalt 
ein anschauliches Bild von dem Untersuchten, von seiner Beschaffen¬ 
heit und seinen Zuständen erhalten, wenn es ihr ermöglicht sein soll, 
von ihrem Standpunkte aus die Befunde zu prüfen und auf den Ver- 
sicherungsfall anzuwenden, wozu sie jedenfalls ondgiltig berufen und 
verpflichtet Ist. 

Es ist kein Zweifel, dass die kioine Schrift von allen Ver¬ 
sicherungsärzten im Interesso der Sache sehr nützlich verworthet 
werden wird; aber auch abgesehen hievon, verdient der Verfasser 
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Eine Erfahrung der. allerjüngsten Z^- yemiläme ^rof. Zwei fel 
in Erlangen*) die Fachgenossen .auf eine^fcaum zu yermüthende Quelle 
der Infection aufmerksam za machen. ' Vor einigen: Wochen wurde 
eine minimale Fistelöffnung durch eine Catgutnäfetg^ . 

Oeffnung war bei einer vor. zwei Jahren von de# 

Querobiiteration der Scheide übrig gebliebeü und war Ao Ühg^wöhh- : 
lieh klein, dass man dieselbe weder- sehen, noch mit - der feinsten 
Sonde passiren konnte. Schon die behufs der Demonstration injicirte 
Milch war dickflüssig genug* um die feine Oeffnung zu verstopfen. 
Am 3. Februar d. J. wurde nun, wie bereits erwähnt, diese minime Fistel 
während der klinischem Stünde durch eine Catgutnäht geschlossen. An 
die mit zwei Messerzügen an gefrischte Stelle kam nichts als ein feines 
Häkchen zum Fixiren des Wundrändes. Dieses,^ sowie die Nadeln 
hatten stundenlang vor dor Operation in fünfpercentiger Carbolsäure 
gelegen. Am 12. Tage nach der Operation bekam die Kranke Schüttel¬ 
frost, darauf fortwährendes Fieber, Metastasen, pyaomische Parotitis 
und starb am 24. März. Die Section wies Überzeugend nach, — 
Näheres gibt der Verfasser nicht an — dass es sich um eine frische 
Infection vom Becken aus haudelte. Die Eingangsöffnung für das 
septische Gift konnte aber nur die kleine Anfrischung gewesen sein, 
„und als Träger des Giftes war mit grösserer WährV 
schein lichkeit der Catgut anzusehen, als Messer, 
Häkchen und Nadel, die vorher in Car bei säure ge¬ 
legen hatten.“ Diese Vermuthung stieg beim Autor bis zur festen 
Ueberzeugung, als er kurze Zeit darauf in einem Referate eine ähn¬ 
liche Mittheilung las. In einem Hospital hatte eine leicht verlaufene 
Ovariotomie durch septische Infection ein letales Ende genommen* 

| trotzdem alle antiseptischen Vorsichtsmassregeln angewendet Wörden 
waren. Es gab dies"die Veranlassung, nachträglich den verwen¬ 
deten Catgüt mikroskopisch zu untersuchen und dabei 
fand man in diosem Bacterien. Um nun bei einer Ovariotomie, 
die Zweifel am 4. Mai d. J. ausführte, nach jeder Richtung Vor¬ 
sicht, zu üben, ersuchte er einen Assistenten der Klinik, den zu ver¬ 
wendenden Catgut mikroskopisch zu untersuchen. Es wurden kleine 
Stückchen der Rollen abgeschnitten und in dem Garbolöl, das zur. 
Aufbewahrung gedient hatte, zerzupft. I n z w e i - P r ä p a r a t e n 
zeigte sich derselbe Befund; „dass nämlich zwischen 
den Catgu11 amellen eine Unzahl von mikroskopischen 
Unholden wimmelte.“ 

Selbstverständlich wurde nun dieser Catgut vernichtet und nur 
solcher, frisch bezogener verwendet, der sich unter dem Mikroskop 
als unverfänglich erwiesen hatte. Die Operirte, diö davon in die 
Bauchhöhle hineingelegt bekam, ist auch, ohne eine Stunde Fipbör, 
Schmerzen etc. zu haben, genesen. Hätten wir, sägt Z., ahnungslos 
den zuerst zurecht gemachten Catgut angewendet, so wäre die be¬ 
treffende Patientin mit der allergrössten Wahrscheinlichkeit jetzt schon 
im Grabe. - . .. 

Die Frage, ob das Catgutfläschchen schon vorher entkorkt worden 
sei oder nicht, hat nach der Ansicht des Verfassers gar keine Be¬ 
deutung, denn immerhin ist die Zersetzung in der ursprünglichen 
Füllung des Fläschchens zu Stande gekommen, welche man, bis jetzt 
als durchaus sichernd betrachtet hatte. Möglich ist die Vei'derbniss 
des Catgut innerhalb des Fläschchens schon, wenn man bedenkt, dass 
bei längerem Stehen, namentlich in geheizten Zimmern, das Carbol 
verdampfen kann. Diese Möglichkeit mag er eher annehmen r als die 
andere, dass übelriechende, schlecht gewordene Schäfdävme zur Fabrika¬ 
tion verwendet worden seien. — Solche Erfahrungen, schliesst; Z., werden 
natürlich der Verwendbarkeit des Catgut erheblich Eintrag thun, da 
sie es fast unerlässlich erscheinen, lassen, vor jeder Operation die 
Catgutrollo mikroskopisch zu untersuchen, um vor deren ..Ui^chädlich- ; 
keit,sicher zu sein. 
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lieber Parotitis metastatica puerperalis. 

Löh lein hat einen Fall von Parotitis im Wochenbett beobachtet, 
bei dem er aus der unregelmässigen Fiebercurve, dom völligen 
Mangel einer meteoristischen Auftreibung des Leibes die metrophle- 
bitische Form des Puerperalfiebers annehmen musste. Der sonst be¬ 
sonders von älteren Autoren als ominös geltende Sitz der Metastase 
in der Parotis machte hier nur locale Symptome, die ' sich nach 
Incision und Eiterontleerung vollständig verloren. Er schreibt diesen 
günstigen Verlauf der Wirkung der localen antiseptischen Behand¬ 
lung zu, die hier neue Aufnahme infieirender und den Zerfall des 
Thrombus anregender Elemente hinderte. 

Löhlein hebt aus dieser Beobachtung als besonders 
wichtig die Schwierigkeiten hervor, die aus einer etwa gesetzlichen 
Meldepflicht der Aerzte und Hebammen erwachsen müssen. Gerade 
die phlebitisehe Form des Puerberalfiebers macht oft so geringe 
Symptome, dass verspätete oder unterlassene Meldungen hier viel 
nachsichtiger zu beurtheilen sind, als sonst. Seiner Meinung nach 
muss man hier, wie bei der Parametritis, der gewissenhaften persön¬ 
lichen Erwägung des Arztes ein breites Grenzgebiet einräumen. 


Therapeutica. 

Das neue Anaestheticum. 

Das Streben, ein Anaestheticum zu finden, welches die Vorzüge 
der Sicherheit und Ungefährlichkeit vereinigt, veranlasste Paul-Bert 
in Paris zu Thier versuchen mit dem Stickstoffoxyd ul, welches unter 
dem Namen Lustgas schon vielfache Anwendung für kleinere Opera¬ 
tionen, namentlich in der Zahnheilkunde gefunden hat. Dieses Gas 
ist, mit atmosphärischer Luft gemengt, vollkommen unschädlich, in 
dieser Verdünnung jedoch nicht im Stande, auch eine ti efere Narkose, 
wie sie für grössere Operationen erforderlich ist, zu bewirken. Kein 
geathmet, ohne Zutritt vou Sauerstoff aber ist jede Narkose mit Er- 
stiokuiigsgefahr verbunden. 

Was nun Paul Bert bei Anstellung seiner Versuche leitete, 
war das bekannte Gesetz, dass bei übrigens gleichen Umständen die 
Gasinengen, welche von Flüssigkeiten absorbirt werden, sich im graden 
Verhältnisse mit dem Gasdrücke ändern. Statt also reines Stickstoff- 
oxydul bei gewöhnlichem Druck athmen zu lassen, brachte er seine 
Versuchsthiere unter eine Glocke, in welcher sich ein Gemenge von 
gleichen Theilen Stiekoxydul und Sauerstoff befand, erhöhte den Druck 
auf das Doppelte des atmosphärischen und erzielte so, dass soine 
Versuchsthiere, während sie eine zur tiefen Narkotisiruug vollkommen 
ausreichende Menge des Stickstoffoxydulgases dem Blute zuführten, 
durch den gleichzeitig eingeathmeten Sauerstoff 1 gegen Erstickungs¬ 
zufälle vollkommen gesichert wurden. Die Versuche haben nun auch 
ihre Anwendung und glänzende Bestätigung am Menschen gefunden, 
sowohl was die vollkommene Unschädlichkeit der Methode betrifft, als 
auch bezüglich des Fehlens jeder unangenehmen Nebenerscheinung 
u. s. w. Die Fälle, welche kürzlich von Pean operirt wurden, be¬ 
trafen ein Carcinom der Mamma und eine Keseetion des Nerv, infra- 
orbitalis wegen einer seit einem“ Jahre bestehenden hartnäckigen 
Neuralgie, Die Operationen fänden in einem pneumatischen Cabineto 
des Etablissement aerotherapique des Dr. Fontaine unter einem 
üeberdruclco von 17—1.9 Cm. in der Narkose mit einem Gemische 
von 14,8 Sauerstoff und 85,2 Stickstoffoxydulgas, das in Kaut* 
schukballons aufbewahrt wurde, statt; von 200 Liter desselben 
wurden bei der ersten Operation 150 Liter, bei der zweiten 
nahezu die ganze Mengo verbraucht, da bei letzterer wegen der 
nuthweudigen Ersetzung des Mundstückes, welches das Operationsgebiet 
zu sehr beschränkt hätte, durch einen Schlauch viel von dem Gase ver¬ 
loren ging. Die Anaesthesie trat enorm rasch ein, war wie die Muskoler- 
schlaffung vollständig, dev Puls bei der . ersten Operation vor der 
Inhalation 60, beim Beginne derselben 104, während eiues leichten 
Erwachens beim Wechsel des geleerten Ballons 92 daun 68, beim 
vollständigen Erwachen 84 und beim Verlassen des Cabiuots 76. 
Vollständiges Wohlbefinden nach der Narkose; Exeitation oder 
Sträuben gegen die Emathrnung fand nie statt. Es wird deshalb von 
Pean beabsichtigt, die Vortheiie des Gases für gewöhnliche Narkosen 
(d. h. ohne erhöhten Druck in einem pneumatischen Cabinote) in 
der Weise nutzbar zu machen, dass er zuerst Stickstoffoxydulgas 
oinathmon .lässt und dann dio Narkose durch Aether unterhält. 


Digitizerf by 

UNIVERSnV OF MICHIGAN 


lieber die Verbindung des Leberthrans mit Aether. 

Die therapeutische Gesellschaft zu New-York hat einen Aus¬ 
schuss mit der Prüfung der Frage betraut: welchen Nutzen die Ver¬ 
bindung des Leberthrans mit Aether, die von verschiedenen Seiten 
empfohlen wurde, zu gewähren vermag. Dem Berichte dieses Aus¬ 
schusses hierüber (Referent Dr. Andr. H. Smith, New-York med. 
J. Schm. J. 1879. Heft 3) ist das Folgende zu entnehmen: Schon 
im Jahre 1868 hatte Dr. Balthasar F oster in der Brit. medic. 
Association über die günstigen Erfolge berichtet, welche er durch 
Verbindung von Leberthran und Aether bei Lungenphthisis erzielt hatte, 
und zwar suchte er den Grund dieser günstigen Wirkung in dem 
Umstande, dass der Aether, wie Ci. Bern ard nachgewiesen hat, die 
Secretion des Pankreas Saftes vermehrt, ohne die emulgirende Eigen¬ 
schaft desselben zu beschränken, wodurch die Resorption des Leber¬ 
thrans wesentlich befördert werde. Dem Ausschüsse haben nun im 
Ganzen 31 Beobachtungen zur Verfügung gestanden, von denen 17 
Lungenphthisis in verschiedenen Stadien, 3 Bronchitis, die übrigen 11 
Zustände von Anaemie und Schwäche aus verschiedenen Ursachen be¬ 
trafen. Mit Sicherheit lässt sich aus den vorliegenden Materiale nur 
so viel abstrahiren, dass der Leberthran bei Zusatz von Aether auch 
vou solchen Personen vertragen wird, welche den reinen Th ran oder 
die verschiedenen mit demselben bereiteten Emulsionen nicht nehmen 
konnten. Da jedoch schon ein sehr geringer Grad von Ranzigsein des 
Leberthrans Uebelkeit, Erbrechen, sowie Durchfall hervorzuvufeu ver¬ 
mag, so bleibt es immerhin zweifelhaft, ob nicht die Eigenschaft des 
Aethers, diese Alteration des Leberthrans auszugleichen, nicht aber 
soine Wirkung auf das Pankreas als Ursache des günstigen Erfolges 
der fraglichen Medikation zu betrachten ist. Unter den erwähnten 
34 Kranken vertrugen allerdings 26 die Verbindung des Leberthrans 
mit Aether ganz gut, von denen 24 auch den reinen Th ran oder 
eine Emulsion mit demselben nicht vertragen hatten. In einem Falle 
leistete der reine Th ran bessere Dienste. Was die Verbindung der 
beiden Mittel betrifft, so wurde in 22 Fällen der Aether zugleich mit dem 
Tbraue, in 9 Fällen dagegen 15—20 Minuten nach domseiben verab¬ 
reicht. In den meisten Fällen wurde eine Verbindung von 15 Gr. Ol. jocoris 
mit 20 Tropfen Aether sulf., in 7 dagegen wurden 10 bis 20 Tropfen 
Aether kurz nach einer Gabe von 7‘50 Gramm 01. jocoris verordnet. 

Jodoform ein äusserliches Antipyreticum. 

Die Beobachtung, dass die äusserliehe Application des Jodoform, 
in Collodium elastieum gelöst, eine die Temperatur dos Körpers be¬ 
deutend herabsetzende und für längere Zeit anhaltende Wirkung hat, 
wurde vou Dr. Coesfeld in Bremen auf eine zufällige \Vois ,j ge¬ 
macht. Er verschrieb einem Haemoptoikor, dessen ganze linke Lunge 
tuberculos iufiltriii war, wegen Schmerzen auf der linken vorderen 
Brustseite Jodoform in Collodium elastieum gelöst und unter reich¬ 
lichem Zusatz von 01. menth. pip. zum Aufpinseln auf der vorderen 
linken Brustgegend bis zur Brustwarze. Aus Versehen wurde nicht 
eine lOproeentige, sondern eine 33,3procentige Lösung bereitet. Der 
Kranke hatte in den letzten Wochen anhaltend Temperaturen von 
38,5—39° Morgens und über. 39° ja bis 39,8° Abends gehabt. Am 
Abend der Eiiipinsolung betrug die Tempor.it tu* 37°, am nächsten 
Morgen 37,6°. „Es war also innerhalb sechs Stunden und trotz 
der abendlichen Exacerbation des Fiebers ein Tcmporaturabtäll von 
2,7° erfolgt, und dieser Abfall betrug nach 24 Stunden noch. 2,1“.— 
Dm Schmerzen auf der linken Brustseile waren nach dem Bepinseln 
vollständig gosehwunden. 

Dr. C. Hess nun, einmal weil die 33,3 procentige Jodofenulösung 
zu stark erschien, sodann besonders deshalb, weil er die Beobachtung 
über jene frappante Wirkung des Jodoform ganz rein und zuverlässig 
haben wollte, am diesem Tage das Judofonn-Coilodium nicht weiter 
aufpinsoln. Am Abend desselben Tages (12. Mai) hatte dann die 
Temperatur schon wieder eie Höhe von 38,6°, am 13. Mai Morgens 
dio von 39,3° erreicht. Jetzt wurden dieselben Stellen. Morgens und 
Abends, jedoch nur mit einer lOprocontigen Lösung bepinselt, und 
ebenfalls, wenn auch ein geringerer Temporaturabfa.ll constatirt. 

In gleicher Weise bewährte sicli die antipyretischo Einwirkung 
dos Jo ioform im weiteren Verlaufe dieses Falles, namentlich wenn 
die Haut vor der Einpinselung durch Spiritusabwasclmngen vom 
Collodium gereinigt worden war. Eine irgendwelche imangenehmo 
Nebenwirkung bei der Application des Jo lolorm-Collodiuni, selbst 
des 33 V 3 procentigen, auf den Organismus, auf dessen Athmutig, 
Kreislauf. Verdauung wurde nicht beobachtet. Eher glaubt der Verf. 
behaupten zu können, dass eine Verminderung dos Auswurfes seit der 
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Anwendung des Jodoform eingetreten ist, ebenso wie es seines 
Erachtens zur Evidenz erwiesen ist, dass für gewisse Fälle der äusser- 
lichen Application des Jodoform eine antipyretische Wirkung, die 
kräftig und prompt eintritt, zukommt. 

Betreffs der Art und Weise, wie man sich das Zustandekommen 
dieser Wirkung zu denken habe, verweist der Verfasser auf die 
Untersuchungen von Binz,*) insbesondere auf Experiment VIII dieses 
Autors, in welchem es heisst, dass durch innerliche Darreichung von 
Jodoform bei einer Katze die Eectumtemperatur bis auf 32,9° ge¬ 
sunken sei und zwar zu einer Zeit, wo die Athmung tief und regelmässig, 
32 in der Minute, der Puls ziemlich kräftig und ganz regelmässig 
gegen 160 in der Minute betrug. Das Thier lag am warmen Ofen. Ob 
auch bei anderen, rein entzündlichen Affectionen der Lungen, der 
Pleura, des Peritonaeum etc. das Fieber und der entzündliche Process 
durch die Jodoformpinselungen herabgesetzt werden, müssen weitere 
Vorsuche darthun. Jedenfalls möchte der Verfasser hoffen, dass seine 
Beobachtung zu weiteren therapeutischen Untersuchungen anregen wird. 


„Night terrors“. 

Das nächtliche Anfschrecken (pavor noctnrnns) 
der Kinder. 

(Schluss.) 

III. 

Zu den charakteristischen Merkmalen des Pavor nocturnus ge¬ 
hört unter Anderem auch das Verschwinden jeder Erinnerung an’ den 
stattgefundenen Anfall und namentlich an den Inhalt der beängstigen' 
den Traumvorstellung. In dieser Hinsicht steht das Leiden im strengsten 
Gegensatz zu jener krankhaften Störung, welche von französischen 
Aerzten als „reve perseverant“ bezeichnet wird und oft genug als 
Vorläufer ernsterer Geistesstörung sich darstellt; der Traum bleibt 
hier nicht ein flüchtiges Phänomen, sondern der Kranke überträgt 
die Erinnerung dessen, was ihm im Schlafe begegnet, in den wachen 
Zustand, hält es für etwas wirklich Erlebtes und handelt danach. 

Auf die Unterscheidung des Pavor nocturnus von den nächt¬ 
lichen Delirien der Fieberkranken, von der Typhomanie, dem Auf¬ 
schrecken und Aufschreien aus dem Schlafe bei beginnender Basilar- 
meningitis u. dgl. braucht wohl nicht näher eingegangen zu werden; 
immerhin aber wird man, um sich gegen jeden Irrthum zu schützen, 
des Lmstandes eingedenk sein müssen, dass bei Kindern selbst leichte 
entzündliche Affectionen, wie z. B. eine catarrhalische Angina, durch 
das sie begleitende Fieber zu nächtlicher Aufregung mit lebhaften 
Sinnestäuschungen führen können .... 

Die Anfälle des Pavor nocturnus schliessen, wie aus dem 
Mitgetheilien ersichtlich geworden, keine Gefahr in sich; dio Be¬ 
deutung des Leidens im Allgemeinen wird man jedoch aus 
dieser Thatsachc allein nicht zu beurtheilen im Stande sein. Bouchut, 
West und Steiner uehmen die Möglichkeit an, dass die intensiven > 
Formen des Pavor nocturnus bei längerer Dauer des Leidens zu 
ernsteren Krankheitszuständen des Gehirns führen können. Wert- 
heimber hat sich sowohl bei. diesen Autoren vergeblich um that- 
sächiiehe Belege für diese Annahme umgesehen, noch auch in seinen 
eigenen Beobachtungen eine Stütze für dieselbe finden können. Er 
hat zunächst niemals beobachtet, dass der Pavor nocturnus eine 
positive Gesundheitstrübung veranlasst, noch dass derselbe die sen¬ 
sitive od-r motorische Sphäre in Mitleidenschaft gezogen hätte. In 
zwei Fällen, in welchen ihm die seltene Gelegenheit geboten war, 
das weitere Verhalten der betreffenden Patienten bis über die Jahre 
der Pubertät hinaus zu verfolgen, konnte er constatiren, dass diese 
Kinder, welche gerade die schwereren Formen des Pavor nocturnus' 
dargeboten hatten, sich bezüglich ihrer geistigen Fähigkeiten in 
vidi kommen normaler Weise entwickelten und in späteren Jahren zu 
den besten Schülern der Unternchtsanstalten gehörten. Allerdings 
verriet heu sie auch dann noch eine erhöhte Reizbarkeit des Nerven¬ 
systems, welche sich insbesondere auch durch Neigung zu Herz- 
Palpitationen zu erkennen gab. 

Fehlt nun auch bis jetzt der positive Nachweis für den Ueber- 
gang des Pavor nocturnus in eine bedeutungsvollere Hirnaffection, so 
dürfen wir denselben doch nicht als eine ganz gleichgültige Erschei¬ 
nung hin nehmen. Der unverkennbar schwächende Einfluss, den die 
Häufung schwerer Fälle auf das gesummte Nervenleben ausiibt; die 
Erfahrung, dass, je öfter die Paroxysmen wiederkehren, desto geringere 

*) Leber Jodoform und Jodsäure. Arch. f. exp. Patb. 1878. 


Anlässe schon genügen, um sie hervorzurufen; der Schrecken endlich, 
in den auch die Angehörigen des Kranken durch die Anfälle versetzt 
werden — alles dies muss uns dazu auffordern, dem Leiden gegen¬ 
über nicht als müssige Zuschauer zu verharren. Die Worte Sennert’s 
bezüglich der Hysterie lassen sich mit gleichem Rechte auf den 
Nachtschrecken der Kinder an wenden: „Malum quidem letale non est, 
ipsis tarnen (aegris) et domesticis valde molestum et terroris plenum est“. 

Was die Heilbarkeit anlangt, so vermag man selbst in den 
schlimmsten Fällen wenigstens eine erhebliche Minderung der Anfälle 
zu erzielen; schwieriger ist die gänzliche Tilgung der Anlage, welche 
in manchen Fällen allerdings bald von selbst erlischt, während in 
anderen Fällen vereinzelte, durch weit auseinanderliegende Pausen ge¬ 
trennte Anfälle mehrere Jahre lang Vorkommen. 

Es handelt sich also um die directe Verhütung der Anfälle und 
um die Behandlung der Constitution eilen Grundlage. In ersterer Be¬ 
ziehung sind von dem Kinde alle jener Momente fernzuhalten, welche 
orfahrungsgemäss den Ausbruch des Paroxysmus begünstigen. Vor 
Allem dürfen die betreffenden Kinder — insbesondere in den Abend¬ 
stunden — nicht mit Dingen beschäftigt werden, welche Aufregung 
der Phantasie oder psychische Ueberreizung herbeiführen; man halte 
sie daher zu dieser Zeit gänzlich unbeschäftigt oder lasse sie nur 
mit den gleichgiltigsten Spielen sich befassen; hauptsächlich zu ver¬ 
meiden ist das Erzählen von Märchen, das Vorzeigen bildlicher Dar¬ 
stellungen u. dgl,; ebenso nachtheilig wirkt bei altern Kindern jede 
anstrengendere geistige Tliätigkoit, wie namentlich Gedächtnissübungen. 
öeberdies ist darauf zu achten, dass die Abendkost leicht verdaulich 
sei u. s. w. Vornehmlich ist aber dafür Sorge zu tragen, dass das 
Schlafzimmer des Kindes massig erhellt sei, so dass dieses beim Ein¬ 
schlafen wie beim Erwachen die umgebenden Gegenstände deutlich 
zu unterscheiden vermöge. 

Aber trotz dieser Massregeln gelingt es nicht immer, den 
Paroxysmus abzuhalten, und hier sind wir genöthigt, zu den ent¬ 
sprechenden Arzneimitteln unsere Zuflucht zu nehmen. Glücklicher¬ 
weise können wir in den bezüglichen Fällen den Erfolg unseres arznei¬ 
lichen Eingriffes fast mit Bestimmtheit Vorhersagen und den Ange¬ 
hörigen des Patienten für die nächstfolgenden Nächte Ruhe zusichern. 

Die Mittel, die hier in Betracht kommen, sind das Chinin und 
das Bromkalium. 

Dem Chinin gibt der Verfasser in jenen Fällen den Vorzug, 
in welchen der Pavor nocturnus in seinem periodischen Auftreten stets 
mehrere Nächte nacheinander und fast zu gleicher Stunde sich ein¬ 
zustellen pflegt. Bei Kindern von 4—6 Jahren, gewöhnlich Abends 
6 Uhr, 0.15—0.25. Der glänzende Erfolg des Chinin scheint hier 
nicht lediglich auf seiner antitypischen Eigenschaft, sondern auch 
darauf zu beruhen, dass dasselbe, wenn auch auf indirectem Wege, 
eine sedative Wirkung auf die erregten Hirnzellen ausübt. 

Eine Stütze für diese Annahme findet der Verfasser in den 
Beobachtungen WoiUez’s, von welchem Pierrot in seiner Ab¬ 
handlung über Schlaflosigkeit berichtet: 

„Mr. Woillez a fait des essais, desquels il resulte, que 
le sulfate de chinine rompt presqu’ ä coup sur Pinsomnie entretenue par 
Perethisme nerveux.“ Und an anderer Stelle äussert sich Will emin *) 
folgendormassen: „Le sulfate de chinine, comme le bromure, parait 
exercer sur les elements nerveux uue active, qui a pour consequenee 
la decongestion de l’encephale.“ 

In ähnlicher Weise wie das Chinin und meist mit gleich sicherem 
Erfolge kann man sich des Bromkalium bedienen, welches man eben¬ 
falls täglich einmal, u. zw. 1—l J / 2 Stunde bevor das Kind zu Bette 
geht, in einer Gabe von 0.3 —0.6 nehmen lässt. In den selteneren 
Fällen, in welchen schon vor dem Anfälle der Schlaf unruhig und 
aufgeregt erscheint, ist es rathsam, mit dem Bromkalium eine kleine 
Dosis von Chloralhydrat zu verbinden, dessen hypnotische Wirkung 
durch diese Verbindung wesentlich erhöht wird. .... 

Die Ausführungen des Verfassers über die Behandlung der ver¬ 
schiedenen Constitutionsanomalien können wolil hier übergangen werden ; 
er legt schliesslich ein besonderes Gewicht auf eine rationelle, der 
gesammten Individualität des Kindes angemessene Abhärtung und eine 
entsprechende psychische Erziehung. Dio Richtschnur für diese letztere 
findet er zum Theii in den von Cubasch angeführten Worten: 
„Dinge, welche nie gehört, nie gesehen, nie gefühlt wurden, kommen 
weder im Wachen vor unsere Phantasie, noch im Schlafe in unsere 
Träume.“ 

x ) De Pinsomnie. Arch. genär. de med. Mai—Juni 1877. 
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Aerzte für das Parlament. 

Eine Reihe von Vorkommnissen in den letzten Wochen 
hat die geradezu trostlosen Auspicien, unter welchen die Aerzte 
des ganzen Reiches der Wahrung und Förderung ihrer Inter¬ 
essen auch in der Zukunft entgegensehen können, vor Aller 
Augen klargelegt. Das ungenügende Verstärrdniss, welches 
das österreichische Parlament dem Sanitätswesen und den 
Interessen seiner Vertreter entgegenbringt, ist in diesen Blättern 
erst kürzlich in dem Artikel „Die Medizin im Parlamente“ be¬ 
leuchtet worden. Damit die Parität nicht fehle, hat sich nun auch 
das ungarische Abgeordnetenhaus beeilt, zu documentiren, wie 
wenig es seiner Aufgabe, durch unbefangene Auffassung der 
ärztlichen Stellung eine gedeihliche SanitätsVerwaltung zu 
schaffen, gewachsen ist. Ja, die Beschlüsse dieser Corporation, 
welche einen Privatarzt bei hoher Geldstrafe zwingen, 
ärztliche Hilfe zu leisten, selbst wenn ein Amtsarzt anwesend 
ist, und welche den behördlich angestellten Arzt mit einer Ge- 
fängnisss träfe bis zu zwei Monaten pnd einer 
Geldstrafe bis zu 300 Gulden bedrohen, wenn er 
zur Zeit einer Epidemie einfach sein Amt niederlegt, be¬ 
kunden nicht nur eine ganz falsche Auffassung der ärztlichen 
Berufspflicht, sondern geben auch Zeugniss von der Lieblosig¬ 
keit und Missachtung, welche dem Stande entgegengebracht 
wird, blicht einmal der gewiss berechtigte Wunsch, dass 
wenigstens die Zeit festgestellt werde, bis zu welcher die hohe 
Obrigkeit sich über die Annahme oder Ablehnung der Ab¬ 
dankung zu äusserm habe, fand bei dem für das Volkswohl 
auf Kosten der Aerzte so begeisterten Ministerpräsidenten und 
seinem Anhänge Gnade und Berücksichtigung. 

Es ist ein eigentümlicher, einer ernsten psychologischen 
Studie würdiger Zug des Misstrauens und der Befangenheit, 
welcher das Ürtheü selbst der gebildetsten und unterrich- 
tetsten Kreise trübt, sobald es sich um Aerzte, um deren Be¬ 
deutung und Würdigung handelt. 

Da haben sie vor einigen Tagen einen Mann zu Grabe 
getragen, der mit Recht als ein staatsmännisches und parla¬ 
mentarisches Talent, als ein Mann von hoher, allgemeiner Bil¬ 
dung und reichem Wissen gefeiert wurde. Nur wo es sich um 
Medizin und Mediziner handelte, da war er ungerecht und 
befangen, und es ist ja bekannt, dass die Periode, in welcher 
G i skra das Ministerium des Innern leitete, für die Medizinal- 
und Samitätsverwaltung keinen Fortschritt bedeutete. 

Es documentirt sieh dieser Geistauch im alltäglichen Leben, 
in der Beurtheilung und Werthschätzung des Einzelnen. In keinem 
Berufe findet man so unerklärliche Carrieren einerseits, so un¬ 
verdiente Kränkungen und Verkennung des Verdienstes ander¬ 
seits. Mehr als in irgend einem andern Stande gelingt es dem 
ärztlichen Blagueur, sein Publikum für sich einzunehmen, 
mag dieses Publikum nun ein reicher Client, ein titelverlei¬ 
hender Sectionschef, oder ein geldspendender Woklthäter sein. 

Es ist kein Zweifel, dass das letzte Motiv für dieses Ver- 
hältniss in der ungenügenden naturwissenschaftlichen Bildung 
und Erziehung zu suchen ist, welche auch den sonst unterrich- 
tetsten Personen bei uns anhaftet. 

Es ist dies ein Gesichtspunkt, welchen ich das Glück 
hatte, von einem der grössten, edelsten und feingebildetsten 
Staatsmänner ausgeführt zu hören. Es war an jenem Abend, 
als Baron Joset Eötvös, der einstmalige ungarische Unter- 
richtsminister, erschöpft und von Unrauth erfüllt, in sein 
Arbeitszimmer eintrat, um über die Motive zu reflectiren, 
welche die landsmännischen Abgeordneten und Magnaten 
veranlasst hatten, die Budapester Universität durch die 
Creirung einer homöopathischen Lehrkanzel zu verunglimpfen. 
Alle seine in wiederholten stundenlangen Reden mit glühender 
Ueberzeugungstreue vorgebrachten Argumente halfen nichts. 
Das Vorurtheil, der Aberglaube, „die mangelhafte natur¬ 
wissenschaftliche Bildung“ trugen den Sieg davon. . . . 

Mag es aber auch vielleicht noch einer Generation 
bedürfen, um das Volk in naturwissenschaftlichem Geiste zu 
erziehen, um das Verständniss für ein geordnetes Sanitäts wesen, 
für Hygiene, öffentliche Gesundheitspflege und für die — Stellung 


der Aerzte zu wecken, so unterliegt es doch keinem Zweifel, 
dass auch durch eine genügende und entsprechende Vertretung 
des ärztlichen Standes in den legislativen Corporationen des 
Reiches manche Erfolge zu erringen wären. Die unmittelbare, 
auf ausreichende Sachkenntnis basirte und mit Talent und 
Geschick vorgebrachte Belehrung und Aufklärung in den Par¬ 
lamenten würde, consequent und ethisch durchgeführt, ihren 
Zweck sicherlich nicht verfehlen. 

Wir haben es bereits in unserem Neujahrsartikel ausge¬ 
führt, dass eine Besserung der Verhältnisse unter den obwal¬ 
tenden Umständen nur durch die Aerzte selbst zu erwarten 
ist, durch die eigene Vertretung ihrer Sache, durch Belehrung 
der Indifferenten, durch Widerlegung der Gegner. 

Wie trostlos es mit dieser Vertretung derzeit bestellt ist, 
brauchen wir nicht erst zu sagen. Im ungarischen Abgeord¬ 
netenhause sitzen unter 600 Deputirten — drei Aerzte, und 
von diesen stimmten zwei gegen die Desideria der Fester 
Aerztlichen Gesellschaft. Wie es im Österreichischen Abgeord¬ 
netenhause in dieser Richtung aussieht, ist ebenfalls bekannt. 
Wir haben nie einen belebenden Gedanken, nie ein plan¬ 
bewusstes Handeln aus dieser kleinen gewählten Collegengruppe 
hervorgehen sehen. 

Angesichts der Wahlbewegung, welche in diesem Augen¬ 
blicke alle Kreise der diesseitigen Hälfte der Monarchie in 
Athem erhält, glaubten wir mit dieser Mahnung nicht zurück¬ 
halten zu sollen. Es fehlt keineswegs an berufenen Persön¬ 
lichkeiten, deren Kenntnisse und bewährte Befähigung in der 
Beurtheilung öffentlicher Angelegenheiten Bürgen dafür sind, 
dass sie auch auf diesem Posten Erspriessliches leisten würden. 

Aber der Fatalismus muss aufhören und die Aerzte selbst 
müssen es als ein gemeinsames Standesinteresse betrachten, 
dass einer der ihrigen oder besser Viele derselben in das 
Parlament gelangen. Also auf zur Wahl, aber die rechten Männer ! 


2ST o t i z e n. 

— Das Unterrichtsministerium hat, wie wir vernehmen, 
anlässlich der Bestätigung des Herrn Dr. Nathan Weiss als 
Privatdocenten für interne Medizin, an das med. Professoren- 
Collegium einen Erlass gerichtet, in welchem dem Collegium 
gleichsam eine Rüge dafür ertheilt wird, dass es bei der Zu¬ 
lassung zur Docentur keine grössere Strenge walten lässt. Es 
ist dies jedenfalls ein sehr beachtenswerter Schritt, der das 
grösste Interesse für sich in Anspruch nehmen darf. Wer die 
Geschichte des Privatdocententhums an unserer Universität 
seit Jahren verfolgt, wer all die wissenschaftlichen Reclits- 
titel kennt, unter welchen Habilitationen an der med. Fakultät 
durchgeführt wurden, der wird die in dem obigen Erlasse des 
Ministeriums angedeuteten Bestrebungen gewiss gerechtfertigt 
finden. Auffällig erscheint hiebei nur, warum das Ministerium 
von seinem Rechte der Nichtbestätigung keinen Gebrauch macht, 
wenn es die wissenschaftlichen Leistungen des betreffenden 
Candiclaten zu leicht findet. Wir sagen dies gewiss nicht mit 
Beziehung auf den concreten Fall, der dem Ministerium zu 
der fraglichen Emanation Veranlassung gegeben hat, denn 
Dr. N. Wo iss ist sicherlich einer der strebsamsten und be¬ 
fähigtesten jüngeren Aerzte. Es ist dies nur eine principielle Be¬ 
merkung; — die Fälle, in welchen die Nichtapprobation der 
diversen Protocollauszüge und Krankengeschichten die allge¬ 
meinste Befriedigung hervorgerulen hätte, brauchen ja nicht 
erst errathen zu werden. Auch die Voraussetzung, dass das 
Ministerium dem Votum des Collegiums eben nicht wider¬ 
sprechen will, scheint uns nicht ganz zutreffend. Wir erinnern 
uns, dass ein Candidat, der vom Professoren-Collegiuin mit seinen 
Aspirationen auf die ausserordentliche Professur wiederholt abge¬ 
wiesen wurde und bei den Bailotagen nicht mehr als — zwei 
Stimmen erhielt, von dem Unterrichtsministerium gleichwohl 
mit dem Titel eines ausserordentlichen Professors bekleidet 
wurde. Die Tragweite des ministeriellen Erlasses kann dem¬ 
nach vorderhand noch nicht ganz unzweideutig interpretirt 
werden, und es müssen erst die Massnahmen der Zukunft 
darthun, welchen Intentionen derselbe entsprungen ist. 

* 
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— lieber das Befinden Altmeister Skoda’s können^ wir 
leider nur wenig’ befriedigende Mittheilung machen. Die leichte 
Besserung hält wohl an, indess leidet der Kranke fortwährend 
an heftigen gichtischen Schmerzen in den oberen und unteren 
Extremitäten und auch die asthmatischen Anfälle, die vor einigen 
Tagen in so besorgnisserregender Weise auftraten, sind nicht 
vollständig gewichen. Die stete Schlaflosigkeit absorbirt über¬ 
dies seine Kräfte. 

— Die Militärärzte der Garnison Wien haben in einer zu 
diesem Zwecke einberufenen Versammlung den Beschluss ge¬ 
fasst, dem in den Ruhestand tretenden Oberstabsarzte Dr. Haas, 
Sanitätschef des Generalcommando’s in Wien, als Zeichen 
ihrer Verehrung und in Anerkennung seiner kameradschaft¬ 
lichen Gesinnungen eine Ovation zu bereiten. 

— Unter denjenigen Personen, welche „in Würdigung der 
Raschheit und Pünktlichkeit bei Durchführung der vorjährigen 
theilweisen Mobilisirung, sowie der patriotischen Opferwillig' 
keit bei Unterstützung und Pflege verwundeter und kranker 
Soldaten während der Occupationskämpfe u mit kaiserl. Hand¬ 
schreiben vom 3. d. M. nachträglich ausgezeichnet wurden, 
befinden sich auch folgende Aerzte: 

Die Allerhöchste Anerkennung wurde ausgesprochen: 
dem Ausschussmitgliede des österr. patriotischen Hilfsvereines in Wien, 
Med. Dr. Franz Ritt. v. Ar net h, dem Geraeinderathe und Vorsteher 
des VIII. Bezirkes in Wien, Dr. Joh. Loidold, dem praktischen 
Arzte iu Reichenau, Gustav Mayer hold, dem Wundarzte in Mar¬ 
burg, Joseph Urbatschek, dem kais. Rathe, Inhaber und Leiter 
der Kaltwasserheilanstalt in Kaltenleutgeben, Med. Dr. Wilhelm 
W inter n itz. 

Der Orden der eisernen Krone dritter Classe wurde 
verliehen : dem Regierungsrathe und Universitäts-Professor, Ausschuss¬ 
mitgliede des österreichischen patriotischen Hilfsvereines, Dr. Carl 
Cessner in Wien. 

Das Ritterkreuz des F ran z Jo s e ph - Or de ns erhielten: 
Med. Dr. Anton Ritt, von Frisch, a.-o. Professor an der Akademie 
der bildenden Künste in Wien und Universitäts - Docent # Dr. Gustav 
Jurie in Wien. 

Das goldene Vor d ien s t k reuz mit der Krone: Der- 
Bezirksarzt Dr. Albert Leonhard in Marburg. 

Das goldene Verdienst kreuz: Der Stadtarzt Dr. Arthur.. 
Maly in Marburg, der prakt. Arzt Dr. Amand Raak in Marburg, und 
der Bezirkswundarzt Martin Schweiger in Altenmarkt. 

Das silberne Ver d ien stkreuz mit der Krone: Der 
Wundarzt Viucenz Medio in Lichtenwald. 

— In Wien starb Med. Dr. Otto Götz , der in selbstmörderischer 
Absicht eine grosse Dosis von Chloralhydrat nahm. Dr. G. litt seit 
Jahren an einer heftigen Neuralgie, die er nur durch grosse Gaben 
von Narcoücis beschwichtigen konnte. — In Klagenfurfc ist der k. k. 
Bezirksarzt Dr. Arnold Freiherr v. AicheIburg, in Prag Dr. Alois 
Pessina, 27 Jahre alt, gestorben. 

— Vom Landes - Ausschuss der Bukowina werden mit der Re¬ 
gierung Verhandlungen gepflogen wogen Errichtung eines allgemeinen 
öffentlichen Krankenhauses in Verbindung mit einer Irrenanstalt; 
S. M. der Kaiser hat bereits zu diesem Neubau 80.000 fl. aus dem 
Ertrage der nächsten Wohlthätigkcits-Staatslotterie bewilligt. 

— Der internationale medizinische Gong reif in 
Amsterdam findet am 7.—13. September statt. Allo auf denselben 
sich beziehenden Mittheilungen sind an Dr. Guye in Amsterdam 
zu adressiren. Der Preis für eine Mitgliedskarte beträgt 10 Gulden. 
Die Sitzungen finden zweimal des Tages statt, einmal iur die Sectionen, 
einmal für die allgemeinen Versammlungen. Letztere sind auch bestimmt 
zur Mittheilung der Protokolle der Sectionen. Officielle Sprachen sind 
die französische und die deutsche, die allgemeinen Sitzungen worden 
in jener, die. Sectionssitzungon in einer der beiden geleitet werden. 
Guter den angekündigten Vorträgen nennen wir I. Allgemeine Sitzungen: 
Obüuvenn (Lyon), über Vaccination und über das Wesender Infec- 
tionskrankheiten ; R. V i rch o w, über Erziehung der Aerzte; Th. B i 11- 
l o th, über Theorie und Praxis in Medizin und Chirurgie; Dr. von 
Honten (Haagi, über gesetzliche Massregeln gegen vorzeitige Kinder¬ 
arbeit; O. Becker (Heidelberg;, über Augonkrankheiten mit Rücksicht 
auf Localisation von Mirnloiden. II. Sectionssitzungon:] Hu et er 
(Greifswald), über die Bedeutung des Studiums der physiologischen 
Skelet-Entwickelung für die Erkenntnis« und Behandlung der Skolet-Ver 
krümmeiigen; Prof, van Ooudoevor (Utrecht) und Dr. Küstor 


(Berlin), über den Werth der Sectio alta zur Entfernung von Blasen¬ 
steinen; Prof. J. W. R. Tilanus (Amsterdam), über Eadicalbehandlung 
der Brüche; Prof. Ed. van Bene den (Lüttich), über die Entwicke¬ 
lung des Eies; Prof. Donders (Utrecht), die Systeme der Farben¬ 
empfindung; Prof. Engel mann (Utrecht), über Muskelcontractioh; 
Prof. S. Exner (Wien), über psychische Processe; Prof. R. Heide n- 
hain (Breslau), über Secretion; Prof, Heynsius (Leiden), über 
Töne und Geräusche im Gefässsystem; Prof. E. J. Marey (Paris), 
über Blutdruckmessung beim Menschen; Prof. Donders, über Unter¬ 
suchung von Eisenbahn- und Marine-Beamten, Untersuchungsmethoden 
und Bedingungen zur Dienstfähigkeit; Prof. Sämisch (Bonn), Demon¬ 
stration pathologisch - anatomischer Präparate; Prof. H. Snellen 
(Utrecht), über die aseptische Methode in der Augenheilkunde ; Dr. 
A. Magnus, über Methoden zur Bestimmung der Hörschärfe; Dr. 
J. PattersonCassels (Glasgow), über Ohren krankheiten Lebensver¬ 
sicherungs-Gesellschaften gegenüber; Prof. Schmiedeberg (Strass¬ 
bürg), über chemische Synthese der Alcaloide. — Eine Ausstellung von 
medizinischen, chirurgischen, sowie physiologischen neuen Apparaten 
und Instrumenten wird während des Congresses stattfinden. 

— Der Ce nt ral-Ausschuss der Wände r Versammlung 
der ungarischen Naturforscher und Aerzte bestimmte in 
seiner am 30. Mai abgehaltenen Conferenz, dass für die heuer be¬ 
kanntlich in der Hauptstadt tagende Wandervorsammlung die Ein^- 
schreibungen am 25., 26. und 27. August stattfinden und setzte auf 
den Aboud des letztem Tages die Begrüssungs-Soiree an. Für die 
Eröffnungs- und die Schlusssitzung sind der 28. August und der 
2. September bestimmt. An den Zwischentagen werden Fachsitznngen 
abgehalten. — In der Conferenz wurde ein dreibändiges handschrift¬ 
liches Werk über die Entwicklung der medizinischen Wissenschaft 
in Ungarn vorgelegt. Es ist das einzige, das um den von Prof. P o 6 r 
gespendeten Preis von hundert Ducaten concurrirt und ist den Herren 
Prof. Po ör, Dr. Bödog und Dr. Rözsay zur Beurtheilung zuge¬ 
wiesen worden. 


An die Aerzte Oesterreichs. 

Die Gefertigten erlauben sich im Einverständnisse mit den Mit¬ 
gliedern des engeren Geschäftsausschusses des österr. Aer zte Vereins- 
Verbandes die Aufmerksamkeit der Colleges im Interesse der Ver¬ 
tretung und Förderung des Sanitätswesens, sowie des ärztlichen 
Standes auf die Nothwendigkeit hinzuweisen, dass in die staatlichen 
VertretungskÖrper und namentlich auch in das Abgeordnetenhaus des 
Reichsrathes eine grössere Zahl tüchtiger unabhängiger Aerzte ge¬ 
wählt werde, welche für die öffentliche Gesundheitspflege, die Sanitäts- 
Verwaltung und die Bedürfnisse des ärztlichen Standes Verständnis 
und den guten Willen besitzen, für deren Förderung einzustehen. 

Heute fehlen die Aerzte fast ganz oder sind nur in verschwin¬ 
dender Zahl in diesen Körperschaften vertreten, während in mehreren 
Ländern Europas die Vertretung der Aerzte in den gesetzgebenden 
Körperschaften eine beiweitem ausgiebigere ist. 

Wie nothwendig aber eine solche ausgiebigere Vertretung auch 
bei ims wäre, zeigt die bisherige Behandlung der Sanitätsorganisation 
und mehrorer Sanitätsvorwaltungs-Angolegenheiten, vor allem aber 
der Petitionen der Aorztevereinstage im Abgeordnetenhause, der Or¬ 
ganisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes in den Landtagen u. s. w. 

Diese hohen Körperschaften zeigten bisher weder das richtige 
Verständnis für die Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege, 
noch hatten sie ein Ohr für die berechtigten Wünsche des Achtes tan des. 

Wir werden jedoch eine zahlreichere und wirksamere Ver¬ 
tretung im Abgeordnetenhause, in den Landtagen und in den Ge¬ 
meinden nur dann erreichen, wenn die Aerzte diese Angelegenheit 
selbst in die Hand nehmen, ärztliche Wahlagitations-Comites für 
Länder und, wo es angezeigt ist, für Bezirke oder Gemeinden bilden, 
geeignete ärztliche Candidaten ausfindig machen, in die politischen 
Wahl-Comites eintreten, um für die ärztlichen Candidaten zu wirken, 
und von allen in Vorschlag gebrachten Candidaten in den Wahlver¬ 
sammlungen Auskunft über ihr Verhalten zu den wichtigsten Fragen 
des Sanitätswesens verlangen. 

Wenn dies mit Ausdauer, Eifer und mit vereinten Kräften 
unternommen wird, werden wir schliesslich mit Sicherheit zum Ziele 
gelangen. Wir empfehlen unseren Vorschlag zur raschen Verwirklichung. 

Collegialen Gruss 

Dr. Moriz Gauster. 

Dr. J. Hock. 

Wien, im Juni 1879. Dr. C. Kohn. 
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An die 

Herren Gemeinde- und Kreisärzte Ungarns. 

Ich beehre mich den geehrten Collegen die höflichste Mittheilung 
u machen, dass die Conferenz der Gemeinde- und Kreisärzte auf Wunsch 
der Majorität am 15. Juni 1. J., Vormittags 10 Uhr im Rathhaussale zu Stubl- 
weissenburg abgehalten wird. Ha wir nur mit vereinten Kräften auf einen 
Erfolg rechnen dürfen, so ist es dringend erwünscht, dass die Collegen je 
zahlreicher sich betheiligen mögen. 

Devecser, am 2. Juni 1879. Dr. Josef Pollak, 

Kreisarzt. 


Diejenigen Herren, deren Abonnement in diesem Monate 
ablänft, werden im Interesse einer geregelten Expedition ge¬ 
beten, dasselbe umgehend erneuern zu wollen. 


Am 1. Juli d. J. beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener IMizinischeii Blätter.” 

Man prUnumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, 
Schottenbastei Kr. 5, oder iu der k. k. Hof- und UniversitÜts- 
Buchhandlung von W. BraumiUler & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

JP ränamerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener leJizin. Blätter“, 

Wien, I., Schottenbastei Nr. 5 


_ Verlag von August Hirschwald in Berlin. _ 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn, 
k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung in Wien (Graben) zu beziehen: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der specielleu 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische 
Anatomie neu bearbeitet von 

Prof. Dr. E. Seite. 

Zehnte Auflage. 1879. Zwei Bände. 36 Mark. 


in k. k. Schlesien ^ 

an der Kaschau - Oderberger - Bahn . ifg 

Die Oarkauer lodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von ==1 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die (§K 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle d.Ie stärkste 
IBrozazi.CL-a.elle c3.es Oontizrezits. (j$ 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis pW 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau uW 

Dr. W. Sperber , jgj 

Director und ärztlicher Leiter dieser AustaH. 



Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

bat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsafz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt eftectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendimgs-Direotion in Franzensbad 




in Böhmen 

Bahnstation „Bilin Sauerbrnnn“ der Prag-Duxer und Pilsen- 
Priesen-Kommotauer Eisenbalm, 

Saison-Eröflhung am 15. Mai. 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Bilin liegt wenige Schritte, 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen 
geschützt, von reizenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Comfort 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von 3 1 /« bis 20 fl. per 
Woche, Cursalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) 
und Dampfbäder stehen zur Verfügung, Pension nach Schweizer 
Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. 
Med. Ritter von Reuss und die 

M. F. L. Industrie-Direction in Bilin (BÖtlllieil), 



Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glaub 
sulzwässer Kreuz- und Ferdinaudsbrunn, der Waldquelle (gegen Ivartarrhe der Atlimun 
Organe), der Kudoll’squellß (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Iiruxmenzalzes, ' 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Miueraliuoores, welcher an Eisengehalt x 
keinem andern ühertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer linde! i 
in Glasbouteillen zu */., Liter statt. Bruunenschrit'ton uud Gebrauchsanweisungen sind gra 
zu beziehen von der 

< 5 _.ua) Bruuneii-Inspection. 


Erste k. k. eoncessionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstak 

unter| Controls und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfavzt. 
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33a,d.e3aaAa.s in Franzensbad 

Seit l. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen 
Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck- 
massigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com¬ 
fort und grösster Eleganz ausgestattet. 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder ans der Louisen¬ 
quelle, Franzensquelle und Neuquelle. 

Eröffnung am I. Mal, 

SJ i 




(Rudolfe -Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
’rof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der 
uelle 

Eduard Fangfehler, 

■^Tien, I-, "WeilA'biö.rg'g’ asse 27. 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserbandlungen. 


. linternitz’ Wasserheilanstalt 


11 Medaillen I. Classe. 

Ueimicli Kappeller ju.aa. 

-v Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

e W An Sie P. T. Herren Aerzte nnä SpMsyerwaltnnpn Ä 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

| KrankeR-Thermometer, |i 

1l ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- ÄM 
-I:- temperatur, sowohl Maximal- als aaeh gewöhnliche 
4p Kranken-Thermometer, Ürometer nach Dr. Heller % 
i“ un< * Hr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther- 
¥ mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer JjL 
Jr und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. , n ;|: 

# Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche ‘¥| JUL 

l L Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien -jf- 
entsprechenden Rabatt. 0 3E 0 

ff Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
i | Thermometer versende franco gratis. Ejr 

! | Complete illustrirte Preis-Verzeichnisse mit 237 Ab- ä 
bildungen 50 kr. lüP 

| | Stimmt liehe Instrumente sind nur eigene Fahri- ; 
tut d mit meiner Firma versehen. 


| FEICHAFD SC 0°- p 

^ Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, ^ 

§ liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, iS 

letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
qg Krankenhauses und Rndolf-Spitales. 

j| W Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. & 


&bf 1 Stnade m Wien, % Stande von der SuaDalia-Station Lira, 

Krankenaufnahme dureh’s ganze Jahr. Chefarzt,-, kaiserl. Rath Dr. 
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Malz-Ckocolade und Malz-Bonbons. 

Neuester Heilbericht aus Paris 

vom 27. Mai 1870 . 

Euer Wohlgeboren! 

Seit zwei Jahren von einer nicht zu stillenden Diarrhoe befallen, welche 
mir die grausamsten körperlichen uni dadurch auch moralischen Leiden verur¬ 
sachte, habe ich erfolglos eine grosse Anzahl therapeutischer Mittel augewendet 
und glaubte nicht mehr an die Möglichkeit der Heilung, als mir einüel, mich 
Ihres Malz - Extraktes zu bedienen, das ich in verschiedenen Krankheitsfällen 
vielen meiner Patienten mit ausgezeichnetem Erfolge verordnet hatte. 

Ueherzeugt, Ihnen angenehm zu sein, beeile ich mich Ihnen mitzutheilen, 
dass ich den glücklichsten Erfolg erzielt habe. Ich leide nicht mehr, konnte meine 
Lebensgewohnheiten wieder aufnehmen und mit der Gesundheit ist auch der 
Muth zu meinen Arbeiten wieder in mir aufgetaucht. 

Diesen Erfolg schulde ich unbestritten ausschliesslich Ihrem Malz-Extract. 

Empfangen Sie die Versicherung meiner besonderen Gefühle. 

Dr. ßoyer de Brnger, 26 rue de l’entrepot. 

PARIS, den 27. Mai 1S79. 


Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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Aus der paediatrischen Universitätsklinik 

des Hofrathes Prof. Widerhofer in Wien. 

Ueber die Wirksamkeit des 

benzoesauren Natron bei Diphtheritis. 

Mitgetheilt von Dr. H. Gnändinger, Assistenten daselbst. 

Die Zahl der gegen Diphtheritis empfohlenen Mittel ist 
in jüngster Zeit um das benzoesaure Natron vermehrt worden. 

Prof. Klebs schlug schon 1877 in der .Generalversamm¬ 
lung deutscher Aerzte vor, bei Infectionskrankbeiten überhaupt 
statt der bisher gebräuchlichen Mittel, wie Chinin, Carbolsäure, 
Salicylsäure, das Natronsalz der Benzoesäure anzuwenden, weil 
dasselbe in einer so concentrirten Dosis dem menschlichen 
Körper einverleibt werden kann, dass es im Stande ist, seine 
antimycotische Wirkung zu entfalten, ohne dem Organismus 
selbst zu schaden. In specie gegen Diphtheritis befürwortete 
Prof. Klebs das benzoesaure Natron auf Grund von Experi¬ 
menten an Thieren, wonach die schwersten künstlich erzeugten 
Infectionen durch Diphtheriepilze unter gleichzeitiger Anwendung 
dieses Mittels unwirksam blieben. 

Auf diese Empfehlung von theoretischer Seite folgte 
Anfangs dieses Jahres auch die von klinischer Seite, indem 
Letzerich in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ Mit¬ 
theilung machte von 24 Diphtheritisfällen — darunter acht 
schwere Formen, — welche unter der alleinigen Anwendung 
des benzoesauren Natrons sämmtlich bis auf einen genesen 
sind. Letzerich stellt das benzoesaure Natron, was Rasch¬ 
heit und Sicherheit der Wirkung desselben betrifft, über alle 
bisher bei Diphtheritis angewendeten Mittel und betont ins- 
besonders den Punkt, dass ziemlich gleichmässig bei allen 
Kranken im Verlaufe der ersten 24—36 Stunden die Temperatur 
unter Anwendung dieses Mittels sinkt. 

Auf diese zwei gewichtigen Empfehlungen hin wurde nun 
das benzoesaure Natron auch im St. Annen-Kinderspitale bei 
Diphtheritis versucht. Die Fälle wurden zu diesem Behufe 
nicht ausgewählt, sondern in der Reihenfolge, wie sie eben in 
das Spital kamen, der angedeuteten Therapie unterzogen. Die 
Dosirung des Mittels geschah nach der Angabe Letzerich’s, 
Es wurde nämlich 


Kindern bis zu einem Jahre 5*0 benzoes. Natron 
„ von 1 — 3 Jahren 7*0— S'O „ 

» „ 3 — 7 „ 8*0-10-0 

n über 7 Jahren 10‘0—15*0 „ 

in 80—140 Gramm Wasser gelöst verabfolgt. Ausserdem 
wurde der Beleg im Rachen 2 —3 Mal des Tages mit dem 
Mittel in Substanz betupft. 

Ich stellte mir dabei von vornherein folgenden Gesichts¬ 
punkt für die Beurtheilung der Wirkung dieses Mittels fest 

Wenn das benzoesaure Natron bei der Diphtheritis wirk¬ 
lich etwas leistet, dann muss: 

1. Der einmal gesetzte Beleg bei der Anwendung dieses 
Mittels rascher schwinden, als bei der bisherigen Therapie 
(scrupulöse Reinlichkeit, Kali chloricum, energische Anwendung 
des Eises, eventuell Excitantien). 

2. Muss die weitere Ausbreitung des Exsudationsprocesses 
am Rachen und insbesonders die Ausbreitung auf die Schleim¬ 
haut der Nase, des Kehlkopfes, der Bronchien verhindert 
werden. 

3. Die allgemeinen Störungen des Organismus müssen 
verhindert oder beseitiget werden. 

4. Endlich darf dieses Mittel dem Organismus selbst 
keinen directen Schaden zuttigen. 

Ehe ich daran gehe nachzuweisen, in welcher Weise das 
benzoösaure Natron diese Forderungen erfüllt hat, lasse ich 
zunächst die ganz kurz skizzirten Krankengeschichten selbst 
folgen. 

1. P. Wilhelm, 4 J., aufg. 22. Febr. Traoheot. f. 22. Februar, 
t 23. Febr. — Seit 3 Tagen krank. Kräftiger Junge, fieberfrei. Keine 
Drüsenschwellung. An den Tonsillen je kleinlinsengrosser Beleg. Hoch¬ 
gradige Stenose und Cyanose. Geringes Rasseln rechts hinten. Muskel¬ 
schwäche, leichter Sopor. 

Unter der Prognose oines fortgepflanzteu Groups Tracheotomie. 
Nach Eröffnung dev Trachea viel Schleim und Pseudomembranen ent¬ 
leert. Allmäliges Schwinden der bedrohlichen Erscheinungen. Am 
23. Febr. stieg die Tomp. auf 40*8 — Fortpflanzung der Exsudation 
— t 23. Febr. Keine Section. 

2. S. Mario, 2*/ 2 T, aufg. 21. Febr., t 28. Febr. — Seit 3 Tagen 
krank, kein Erbrechen, Hitze, Halsweh. Gering rhach. Kind, fieberlrei. 
Nase frei, Tonsillen stark geröthet, geschwellt, an beiden je erbsen¬ 
grosser gelber, theilweiso zerklüfteter Beleg. Geringer übler Geruch 
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aus dem Munde. Drüsen an den Unterkiefer winkeln diskret mandel- 
gross geschwellt. 7*0 benzoes. Natron. 

22. Febr. Beleg fortgeschritten auf den weichen Gaumen, 
bellender Husten, fieberfrei. 

23. Febr. Temp. 39*0, Scarlatina seq. Pneum. lobul. et Morb. 
Brightii. 

Tod am 28. Februar. 

Sectionsbefund: Diphtheritische Entzündung, jedoch leichteren 
Grades. Lobuläre Pneumonie im linken Unterlappen und rechten Ober¬ 
lappen. Partieller acuter Morbus Brightii. Stellenweise diffuse Rothe 
der Haut. 

3. St. Marie, 10 J., aufg. 24. Februar, geheilt 28. Februar. 

Krank seit 23. Febr. Erbrechen, Hitze, Halsschmerzen. Rhachi- 

tisches Kind, fieberfrei. Geringe Schwellung der Tonsillen, Schleim¬ 
haut geröthet. An der rechten Tonsille florähnlicher, an der linken 
dickerer klein linsengrosser Beleg. Nase frei. Kein übler Geruch. 
Geringe diskrete Drüsenschwellung. 10*0 benzoes. Natron. 

26. Febr. Beleg geschwunden, immer fieberfrei. 

4. P. Marie, 6 Jahre, aufg. 26. Febr. f 28. Febr. 

Beginn der Erkrankung am 24. Febr. mit Erbrechen, Hals- 
schmerzen. Massig genährtes Kind, gering fieberhaft (38*2). Intactes 
Allgemeinbefinden. Tonsillen stark gesclrwellt, beiderseits je bohnen¬ 
grosser Beleg. Starke Röthung der benachbarten Schleimhaut. Kein 
übler Geruch aus dem Munde. Nase fliessend, die Umrandung 
der Nasenlöcher gering excoriirt, keine Pseudomembran zu sehen. 

Geringe Schwellung des Zellgewebes unter dem 
Ohre. 10*0 bezoes. Natron. 

27. Febr. Tonsillen geschwellt, diese so wie die Gaumenbögen 
mit zusammenhängendem Belege versehen. Uebler Geruch aus dem 
Munde. Schwellung des Zellgewebes unter dem Ohre im Gleichen. 
Temperatur nicht über 38*0. 

28. Febr. Schwellung des Zellgewebes zugenommen. Blässe des ’ 
Gesichtes, glänzende Augen, weite Pupillen, stierer Blick. Dahinliegen. 
Kleiner schneller Puls. Beleg auch auf die hinteren Partien des 
harten Gaumens ausgedehnt. Geringer Catarrh auf beiden Lungen. 
Temperatur nicht über 38*0. Collapsus. Tod. 

Sectionsbefund: Intensive diphtheritische Entzündung im ganzen 
Pharynx, croupöses Exsudat auf der Schleimhaut der oberen Larynx- 
hälfte. Starke Schwellung der Halslymphdrüsen. Leichtes Oedem des 
subcutanen Zellgewebes vor dem Sternum. Haemorrhagien im Perito¬ 
neum. Totale Anwachsung der rechten Lunge. Bronchiectasie im 
obersten Antheile des rechten Unterlappens. 

5. P. Marie, 7 Jahre, aufg. 26. Febri&ir, geheilt 1. März. 
Seit 5 Tagen krank. Im Beginne Erbrechen. Kräftiges Kind, fieber¬ 
frei, Nase rein, geringe diskrete Drüsenschwellung an den Unter¬ 
kieferwinkeln. Rachen gering geröthet, Tonsillen klein; an beiden 
je ein linsengrosser deutlich aufgelagerter Beleg. Puls 72, etwas 
unregelmässig. Herztöne rein. Keine Schlingbeschwerden. 9*0 benzoes. 
Natron. 28. Februar Beleg geschwunden. 

6. K. Franziska, 8 Jahre, aufg. 21. Februar, geheilt 5. März, j 
Keine Anamnese. Kräftiges, grosses Kind, fieberfrei. Geringe Tonsillen- 
Schwellung und geringe Röthe der Schleimhaut. An den hinteren 
Gaumenbögen je ein kleiner, schmaler, saumartiger Beleg. Kein übler 
Geruch. Keine Drüsenschwellung. 8*0 benzoös. Natron. Beleg links 
am 2. März, rechts am 5. März geschwunden. 

7. B. Eleonora, 7 Monate, aufg. 10. Jänner, f 11. Jänner. 
Seit 3 Tagen krank. Kleines, schlecht genährtes, hochgradig rhachi- 
tiaches Kind. Temp. 40*0. Nase stark fliessend. Schleimhaut des j 
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Rachens stark geröthet, an beiden Tonsillen je ein linsengrosser 
Beleg. Heisere Stimme. Bellender Husten. Resp. 40. Geringe Stenosen 
bei der Inspiration, Cyanoso. Auf den Lungen geringes Rasseln. 3*0 
benzoes. Natr. —Ohne dass die Stenosen zugenommen haben, steigerte 
sich die Cyanose, ee trat Kohlensäureintoxication und am 11. Jänner 
der Tod ein. 

Sectionsbefund: Croupös diphtberitische Pharyngitis, croupöse 
Laryngitis und Traeheitis, Bronchitis, frische Atelectase fast der ganzen 
1. Lunge, Floride Rhachitis. 

8. L. Johanna, 9 Jahre, aufg. 24. Februar, geheilt 8. März. 
Seit 3 Tagen Schnupfen. Kein Erbrechen. Beleg im Halse seit 

24. Februar. Gut genährt, fieberfrei, starke Speichelsecretion. Nase 
fliessend, Pseudomembranen in ihr nicht zu sehen. Beide Tonsillen, 
besonders die rechte, stark geschwellt, beide mit mehreren stecknadel- 
kopf- bis linsengrossen Belegen versehen. Lymphdrüsen. am rechten 
Unterkieferwinkel diskret geschwellt. Kein übler Geruch. 8*0 benzoes. 
Natron. 

26. Febr. fieberfrei. Beleg links zugenommen. Umgebende 
Schleimhaut stark geröthet. 

1. März. Fieber 39*2, Beleg im Gleichen. Bellender Husten, 
keine Heiserkeit, starke Bronchitis. 

4. März. Fieberfrei, kein bellender Husten. 

8. März. Beleg geschwunden, noch massiges einfaches Rasseln 
auf beiden Lungen. 

12. März geheilt entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber angeborene Farbenblindheit. 

Von Dr. J. Hock, Docent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Die Untersuehungsmethoden, nach welchen Farbenblinde 
erkannt werden sollen, sind in den letzten Jahren so zahlreich 
aufgeschossan, dass es weit über die Grenzen meiner Be¬ 
sprechung binausgehen würde, alle auch nur zu erwähnen. 

Von Yorneherein müssen alle Methoden ausgeschlossen 
werden, welche darauf beruhen, dass der Untersuchte die Probe¬ 
farbe nennt. Schon H e 1 in h o 11 z hat darauf aufmerksam gemacht, 
dass unsere Faibennamen, welche für unsere Empfindungen 
zurecht gemacht worden sind, unmöglich einen Maassstab für die 
Beurtheilung Jener abgeben können, denen diese Empfindungen 
fehlen. Jedermann, wenn er auch farbenblind ist, erfährt als 
Kind, dass die Kirsche roth, der Himmel blau, das Gras grün 
sei. Er wird stets diese Ausdrücke beibehalten, ohne auch nur 
die geringste Vorstellung von dem zu besitzen, was sie be¬ 
deuten. Bei Dingen, die eine beliebige Farbe haben können, 
z. B. Stoffen u. dgl., wird der Farbenblinde schon eher fehl¬ 
gehen, wiewohl er, geleitet von seinem feinen Sinn für Licht¬ 
intensitäten und Nuancen, häufig das Richtige errathen wird. 

Dennoch ist die richtige Benennung einer vorgezeigten 
Farbe ein höchst unsicherer Beleg für intacten Farbensinn. 
Selbstverständlich bezieht sich das Gesagte auch auf die von 
Eisenbahnleitern für so richtig und wichtig gehaltene Prüfung 
mit Signallaternen. Ich habe schon früher erwähnt, von 
welchen Umständen das Erkennen derselben abhängig sein 
kann. 

Die wichtigsten Untersuehungsmethoden lassen sich ab¬ 
theilen in: 
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1. Die Spectraluntersuchungen, 

2. Untersuchungen mittelst Contrastfarben, 

3. Untersuchungen mittelst Pigmenten. 

A. Spectraiüntersu'-chung. 

Bekanntlich zerlegt ein Prisma das Sonnenlicht oder 
auch helles diffuses Tageslicht in eine Reihe von farbigen 
Strahlen, welche verschiedene Grade der Brechbarkeit dar¬ 
stellen. Diese zeigen von links nach rechts gerechnet folgende 
Farben: Roth, orange, gelb, grün, blau, violett, ultraviolett. 

Diese Farben werden Spectralfarben genannt und zeigen 
eine Reihe feinster und etwas breiterer verticaler dunkler 
Streifen, die Fra uenhofer’schen Linien, welche der Ausdruck 
sind von der Eigenschaft der Lichtquelle, Strahlen auszusenden, 
welche nicht alle möglichen Grade der Brechbarkeit repräsen- 
tiren. Selbstverständlich werden diese Linien sich mit der 
Leuchtquelle verändern und auf diesem Umstande beruht die 
Spectralanalyse. 

Man benützt zur Abgrenzung und Orientirung in der 
Farbenscala entweder die Frauenhofer’schen Linien — für Unge¬ 
übte kaum brauchbar—, oder versieht das Spectrum mit einer 
Scala, oder man bedient sich nach Angabe Vierordt’s eines 
Instrumentes, welches einen verschieb- und erweiterbaren Spalt 
besitzt, um die einzelnen Farben für sich allein zur Wahrnehmung 
zu bringen. — Lässt man nun bei der Untersuchung Farben¬ 
blinder die Farbennamen bezeichnen, so muss hiegegen alles 
das eingewendet werden, was ich von einem solchen Vorgange 
schon früher erwähnte. Viel vortheilhafter ist es, wie Magnus 
und, Cohn es gethan haben, die einzelnen Spectralfarben durch 
Wollbündel nachbilden zu lassen. Es ist dies eine ähnliche 
Methode, wie die von Holmgren angegebene, von der wir < 
später sprechen werden. — Eine ganz vortreffliche Unter¬ 
suchungsmethode mit Spectralfarben hat Hirschberg angegeben, 
indem er ein Instrument construirte, durch welches zwei tiber- 
emanderstehende Spectra entstehen, von welchen das obere 
die Farben in umgekehrter Ordnung zeigt und an dem untern 
Spectrum verschiebbar ist, so dass die Verwechslungsfarbe 
leicht aufgefunden werden kann. 

Eine für wissenschaftliche Untersuchungen wichtige Prü¬ 
fung geben die durch glühende Metalle erzeugten Spectral- 
linien und -Bänder, welche dem normalen Auge stark leuch¬ 
tend, dem Farbenblinden aber grau erscheinen. 

Alle diese Spectraluntersuchungen haben aber die ge¬ 
meinschaftlichen Mängel, dass der für die Analyse der Farben- 
blindheit so wichtige Purpur fehlt, dass sie bei Ungebildeten 
schwer zu verwenden und deshalb ungemein zeitraubend, also 
zu Massenuntersuchungen, wie z. B. des Eisenbahnpersonales 
nicht verwendbar sind und mehr oder weniger kostspielige 
Apparate erfordern. 

An die Untersuchung mit Spectralfarben schliesst. sich 
die Prüfung mittelst des Farbenmess ers von Rose an, in 
welchem zwei senkrecht aufeinander polarisirte Strahlenbündel 
durch eine senkrecht auf ihre Achse geschnittene Bergkrystali- 
platte complementär gefärbt erscheinen und gleichzeitig den beiden 
Bildern (der Diaphragma-Oeffnung) durch Drehung zweier 
Nicols verschiedene Lichtintensität gegeben werden kann. Der 
Farbenblinde wird bestimmte, durch Drehung des Bergkrystalls 
hervorzurufende complementär gefärbte Felder, die zugleich 
bestimmte und verschiedene Grade von Lichtintensität zeigen, 
für gleichgefärbt halten. Selbstverständlich gilt für diese, für 
wissenschaftliche Zwecke vorzügliche Untersuchungsmethode 
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all das, was wir oben gegen die Speetraluntersuchung in Be¬ 
treff des praktischen Bedürfnisses vorbrachten. 

B. Untersuchung mit Contrastfarben. 

Von diesen will ich nur die wichtigste, von Stilling 
1875 vorgeschlagene auseinandersetzen, nämlich die Unter¬ 
suchung mittelst farbiger Schatten. Sie beruht auf dem soge¬ 
nannten Simultan-Contrast, d. i. auf der Eigenschaft, dass uns 
weisse oder schwarze Stellen auf einer grossen farbigen Fläche 
in der zu letzterer complementären Farbe erscheinen.—Wenn 
eine weisse Fläche von verschiedenem Lichte beleuchtet wird 
und vor derselben ein schatten geben der Körper sich befindet, 
so entstehen vor diesem zwei Schatten, welche zu einander 
complementär gefärbt sind. Die Farbe des Schattens, welche 
die Lichtquelle A entwirft, entspricht der Farbe der Lichtquelle 
B und umgekehrt, wenn die beiden Lichtquellen selbst com¬ 
plementär gefärbt sind. Wenn wir z. B. auf einer Schneefläche 
stehen, die zu gleicher Zeit vom Monde und einer Gasflamme 
beleuchtet ist, so erblicken wir unseren Schatten verdoppelt, und 
zwar ist der vom Monde entworfene Schatten gelb, der von 
der Gasflamme entworfene blau gefärbt, weil letztere viel 
gelbes, das Mondlicht aber viel blaues Licht enthält. 

Die farbigen Schatten entstehen aber auch, wenn die 
Beleuchtung der weissen Fläche durch nicht complementär 
gefärbte Leuchtquellen erzeugt wird. 

Auf diesem Principe beruhen verschiedene Apparate, so 
das von mir angegebene, vom Opticus Wald stein construirte 
Chrom atoscop, welches aus zwei Holzrahmen besteht, die 
durch ein Brett mit einander veL’bunden sind. Auf letzterem 
läuft auf einer Schiene ein verschiebbares verticales Stäbchen. 
In einen der Rahmen wird ein weisser Pappschirm, in den 
anderen eine farbige Glastafel (roth, grün, blau) eingeschoben. 
Hinter dieser Glastafel wird eine Petroleumlampe (Gasflamme) 
aufgestellt. Der Schatten des an den Schirm herangeschobenen 
Stäbchens zeigt die zur inducirten Farbe eomplementäre. 

Das Prineip dieser Uniersuchimgsmethode ist ein voll¬ 
kommen richtiges. Derjenige, weichem ein zur inducirten Farbe 
complementärer Schatten erscheint, ist sicher für das inducirte 
Licht empfindlich, da das Phänomen des Simultan-Contrastes, 
auf welchem das Erscheinen des complementär gefärbten 
Schattens beruht, eine physiologische Function unseres Gesichts¬ 
sinnes — also ein rein innerlicher Vorgang — ist. 

Derjenige, der den Schatten farblos siebt, ist nach Stil¬ 
ling für die inducirte Farbe unempfindlich; jedoch ist die 
letztere Behauptung nicht vollständig den Thatsachen ent¬ 
spechend, da zuweilen Personen mit normalem Farbensinn die 
Farbe des Schattens nicht unterscheiden. 

Es hat dies in mannigfachen Umständen seinen Grund, 
vor Allem darin, dass die Fläche, auf welcher der Schatten 
erscheint, zu wenig beleuchtet ist, wenn man die Probe im 
dunklen Zimmer vornimmt und nicht dafür sorgt, dass die 
weisse Fläche auch von anderem als von dem inducirten Lichte 
beleuchtet wird. 

Hach S t i 11 i n g's früheren Angaben sollte der zu Unter¬ 
suchende die Farbe des Schattens benennen und deshalb 
wurde gegen seine Methode wie gegen alle andern, welche 
auf Nennung des Farbennamens beruhen, die früher erwähnten 
Einwände erhoben. In neuester Zeit aber begnügt sich Stil¬ 
ling mit der Angabe des Untersuchten, ob er den Schatten 
farbig oder farblos sieht. In der That wäre es gleichgiltig, 
welchen Farbennamen der zu Prüfende dem Schatten beilegt, 
vorausgesetzt, dass er ihm farbig erscheint, wenn die inducirte 
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Farbe eine Sp e ctralfarb e — also eine gesättigte und 
unvermischte wäre, denn in diesem Falle könnte nui die 
eomplementäre Farbe erzeugt werden. Die zu dem Versuche 
gebrauchten farbigen Gläser lassen jedoch immer noch andere 
Lichtsorten durch als die vorherrschende Farbe und deshalb 
kann auch ein für die letztere unempfängliches Auge den 
Schatten farbig sehen. 

v. Reuss hat bei 60 Personen, welche sich nach anderen 
Methoden als normal erwiesen hatten, zusammengestellt, wie 
sie den grünen, purpurnen und gelben Schatten benannten. 

Den grünen Schatten benannten grün 35 Personen, die 
anderen abweichend. 

Den purpurnen Schatten benannten rosa 16 Personen, 
roth 20, röthlich 10, die anderen abweichend hievon. 

Den gelben Schatten nannten gelb 53 Personen, die 
anderen anders. 

v. Reuss meint, dass diese Verschiedenheiten in der 
Unreinheit der inducirten Farbe und der Ungleichheit der 
zweiten Leuchtquelle begründet sind. 

Ich muss ihm hierin vollkommen beipflichten, flnde aber 
hierin keinen Grund die Methode zu verwerfen, sondern halte 
es vielmehr für unsere Aufgabe, diese Fehler und Ungleich¬ 
heiten möglichst zu verbessern. In der Art, wieStilling diese 
Probe vornimmt, halte ich die Methode nicht vollkommen be¬ 
ruhigend. Ich werde später erklären, wie ich sie benütze. 

Die anderen auf Contrastwirkung beruhenden Methoden 
sind die Mever’sche Florpapierprobe, der Versuch von Ragona 
Scina und die Prüfung mit farbigen Nachbildern. Ich begnüge 
mich jedoch damit, dieselben zu nennen und zu erwähnen, dass 
sie als Controlproben von Nutzen sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik 

des Hofrathes Prof. v. Dumreicher. - 

Ein Fall von Obliteration der Arteria brachialis sinistra 
bedingt durch Arteriitis syphilitica. 

Von Dr. Maximilian Zeissl, Operateur an der genannten Klinik. 

Hedenius 20 ) fand in einem Falle in dem Stamme der 
Arteria fossae Sylvii sin. einen festen, grauweiss.en, obturireu- 
den Thrombus, die Arterienwand weisslich, undurchsichtig und 
etwas verdickt. 

B a um garten 21 ) theilt Folgendes mit: 

„Die Anfangsstücke der mittleren und vorderen linken Geliirn- 
arterie waren weiss und undurchsichtig; in dem cerebralen Ende der 
verdickten Carotis interna sass ein fast entfärbter Thrombus, welcher 
sich in die Arteria fossae Sylvii fortsetzte.“ 

B. hält die Adventitia-Erkrankung für primär, die der 
Intima für secundär. 

Heden ins 2 *) beschreibt in seinem zu Upsala 1875 
erschienenen Werke einen Fall von syphilitischer Narben- 
biidung in der Zunge, Perihepatitis und partieller syphilitischer 
Leberinduration, Ausserdem fand er die Aorta verengert, die 
linke Arteria fossae Sylvii verstopft, Gehirnerweichung und 
Bronchopneumonie. Die Aorta hatte ober dem Sinus Valsalvae 
nur 5 V 2 Ctm, Umfang, um 2 Ctm. weniger als die Lungen¬ 
arterie. 

*“) 1. e. Seite 148. 

- 1 ) l. c. Seite 148. 

~-j Schmidt’* Jahrbücher 1876, 169. Bd., Seite 35 und 36. 
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Lancereau 23 ) constatirte zwei Fälle von Arteriitis 
cerebraiis specifiea. In einem Falle war der Th eil der linken 
Carotis interna, welcher im Sinus eavernosus verläuft, durch 
eine aus mehr oder weniger veränderten Bindegewehskernen 
und -Zellen bestehende, der Gefässwand fest adhärirende Mem¬ 
bran verschlossen. In der rechten findet sich ein beiderseits 
festsitzendes, das Lumen aber nur wenig beengendes* Coagulum. 
Der zweite Fall betraf einen jungen Mann, „der seit 5 Monaten 
wegen Lues in Behandlung war: er starb sehr schnell unter 
Gehirnerscheinungen. Die Seetion des Gehirns zeigte neben 
kleinen Tumoren partielle Encephalitis und fast völlige Ver- 
schliessung der Endstücke beider Garotides int. Die Arterien¬ 
wände wären Sitz einer Neubildung, welche sie verdickte und 
das Lumen beengte. Es war keine Atheromatose, sondern 
circumscripte Einlagerung von runden Zellen und Kernen.“ 

Bristo w e 24 ) fand bei einem 42 Jahre alten Manne, welcher 
früher an syphilitischem Primäraffect, dann seit zwei Jahren an 
Lebercirrhose, Kopfschmerz und Schwindel gelitten hatte, eine 
Parese der rechten Extremitäten, Verminderung der Sensibilität 
und Aphasie. An beiden Armen fand er überdies totalen Mangel 
der Arterienpulsation, ohne dass Ernährungsstörung oder 
Temperaturherabsetzung der Extremitäten vorhanden war. Der 
Puls der Carotiden war beiderseits schwach, dazu kam später 
Atrophie des linken Sehnerven. 

Chvostek und Weichselbaum 25 ) fanden bei der 
Seetion eines Syphilitischen herdweise Endarteriitis (mit eonse- 
cutiver Bildung zahlreicher Aneurysmen) der Arteria profunda, 
cerebr. sinist., cerebelli super, simst, basilaris, fossae Sylvii, der 
Coronararterie des Herzens, der Arteria panCreatiea-duodenalis, 
colica media etc., Thrombose der Arteria lienalis. 

Bi roh- Hirschfeld 2 6 ) sah eine Erkrankung der Arteria 
coronaria cordis dext. 

„Bei einem seit vier Jahren an constitutionefler Syphilis erkrankt 
gewesenen 45jährigen Mann fand sich neben Gummanarben der Leber 
eine ungefähr 1 Ctm. lange Stelle der betreffenden Arterie durch eine 
das Gefässlumen fast ringförmig umgreifende knorpelartige, nicht ver¬ 
kalkte Verdickung der Intima sehr bedeutend (über die Hälfte des 
Lumens) verengt; der Kranke, der übrigens an Lungenschwindsucht 
starb, hatte häufig an Herzpalpitationen gelitten und wiederholt An¬ 
fälle von Angina pectoris gehabt; die histologische Untersuchung der 
erkrankten Stelle ergaben die der Endarteriitis zukommenden Befunde.“ 

Nach Althaus 27 ) befällt „die syphilitische Erkrankung 
der Hirnarterien vorzugsweise die Carotiden, den Circulus 
Willisii, die Arteria fossae Sylvii und corporis callos. In Folge 
dieser Erkrankung werden die Hirnarterien rigid, in ihrem 
Lumen verengt und zuweilen obturirt.“ 

Jullien 28 ) erwähnt in seinem kürzlich erschienenen 
Werke eines Falles von Verneuil von „consecutiver“ 
syphilitischer Arterienkrankheit. In diesem wurde die Femoral- 
arterie in der Tiefe eines phagedänischen Herdes (zerfallendes 
Gumma?) blossgelegt, endlich perforirt und es kam zu einer 
sehr heftigen Blutung. Bei der Autopsie fand man die Gefäss- 
scheide verhärtet, unausdehnbar und das Caliber der Arterie 
durch die Verdickung und das concentrische Zusammenziehen 
ihrer Wandungen verengert. Ueber die „primitive“ d. h. nicht 
durch benachbarte Gummata oder Exostosen bedingte Arterien- 

2S ) Archiv für Dermatologie und Syphilis 1876. Seite 656 und 657. 

24 ) Archiv für Dermatologie und Syphilis 1877. Seite 142. 

25 ) Canstatt’s Jahresbericht 1877. Seite 585: 

2Ö ) Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der pathol. Anatomie. Seite 380. 

27 ) Ganstatt’s Jahresbericht 1877. Seite 534. 

28 ) Traite pratique des maladies veneriennes. Paris 1879. Seite 897. 
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Erkrankungen bringt er nichts Neues, glaubt aber, dass die 
Arteriitis syphilitica von der Adventitia ausgehe, weil man 
diese oft allein ergriffen sieht und dieselbe bei Erkrankungen 
der beiden anderen Arterienhäute immer mitergriffen ist. 

In Nr. 14 der „Medizinischen Wochenschrift“ vom Jahre 
1879 findet sich ein Fall Baumgarten's, in dem beide Ar- 
teriae tossae Sylvii in grauweisse Stränge umgewandelt waren. 
Auch hier plaidirt er wieder dafür, dass die Erkrankung zu¬ 
nächst in der Adventitia auftrete und dann erst gegen die 
Intima fortschreite. — Ausser diesen hier erwähnten Fällen wurde 
in den letzten 30 Jahren ein reiches casuis tisch es Materiale 
aufgespeichert, welches meist über die syphilitische Erkrankung 
kleinerer Arterien handelt, und sind solche Fälle namentlich 
von Dittrich, Esmarch, Yessen, Jaks ch, Gilde- 
meeste r, Hoy a k, S t e e n b erg, A1 b u t, M o x o n, Öd man- 
son (Nabelschnurgefässe), Aiken und viele andere Autoren 
verzeichnet. 

Nun zu dem an Hofrath von Dum reicher's Klinik be¬ 
obachteten Fall: 

Am 27. October 1878 suchte Z. Franz, ein 31 Jahre alter 
Maurergeselle, das Ambulatorium der Klinik auf und klagte über 
Schmerz im Ellbogengelenk Und längs dem Sulcus bieipitalis internus. 

Hofrath v. D u m r e i ch e r constatirte in letzterem eine längs der 
Brachialis verlaufende Geschwulst, bemerkte, dass dieselbe vielleicht 
durch Lues bedingt sein könne und rieth dem Kranken bis zu seinem 
Spitalseintritte massige Mengen grauer Quecksilbersalbe in die Haut 
des linken Oberarms einzureiben. Acht Tage später, am 4. November 
1878, wurde Z. auf Hofrath v. D u m r e i c h e r’s Klinik aufgenommen 
und theilte die folgenden Anamnestica mit. 

Bis zum Jahre 1860 war Z. stets gesund und kräftig ; in diesem 
Jahre wurde er von einem acuten Gelenksrheumatismus, der namentlich 
beide Handwurzelgelenke betraf und nach dreiwöchentlicher Dauer 
vollständig schwand, befallen. Im Jahre 1863 erkrankte Z. an 
Ileotyphus, von welchem er sich bald wieder erholte. 

Im Jahre 1868 acquirirte Z. ein Geschwür am Gliede, welches 
sein ihn damals behandelnder Arzt als eine zerfallende syphilitische 
Initialsclerose bezeichnete. Bald nach dem Erscheinen des Geschwüres 
bemerkte der Kränke ein sehr wenig juckendes, durch spärliche 
Flecken, die namentlich in der Sternalgegend dichter aneinander 
gedrängt standen, sich charaeterisirendes Exanthem, das aber schon 
nach wenigen Tagen unter der Verabreichung von Pillen 2 Stück Moigens, 
2 Stück Abends (wahrscheinlich Sublimat) schwand; auch wurde der 
Kranke zu jener Zeit von einer bedeutenden Heiserkeit gequält. Wie schon 
früher erwähnt, wurde von dem Ordinarius des Z. die Diagnose auf 
syphilitische Initialscleroseund „allgemeine Lues“, welchen Aus¬ 
druck der Kranke selbst gebrauchte, gestellt. Nach circa 12 Wochen 
erklärte ihn sein Arzt für geheilt und fühlte sich Z. bis zum Jahre 
1872 gesund. Damals wurde er an einer Kippenfellentzündung und 
Pneumonie durch neun Monate im k. k. allg, Krankenhause behandelt. 

Im Jahre 1875 und 1877 erfolgte ein neuer Anfall von 
Gelenksrheumatismus. Seit zwei Jahren bemerkt er,] dass im Sulcus 
bieipitalis internus des linken Oberarmes eine langsam in ihrer Aus¬ 
dehnung zunehmende Geschwulst sich entwickelte, welche ihm seit zwei 
Monaten vor dem Spitalseintritt heftige Schmerzen verursachte: ebenso 
gibt er an, dass die Muskulatur und die Kraft des linken Armes wesentlich 
abgenommen und komme ihm vor, als ob die linke obere Extremität 
kühler sei als die rechte. Die Schmerzen in der Geschwulst seien in Folge 
der Einreibungen von Unguentum cinereum hydrargyri, dessen Anwen¬ 
dung Hofrath v. Dumreicher gelegentlich der ambulatorischen Behand¬ 
lung angeordnet hatte, geschwunden. (Der Kranke hatte innerhalb 
12 Tagen 5 Grm. Ung. einer, hydrarg. am Oberarme in die Haut 
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über der später zu beschreibenden Geschwulst eingerieben.) Ausser¬ 
dem gibt der Kranke an, dass seine Frau, welche er vier Jahre nach 
de 1 * Infection mit Syphilis heiratete, stets gesund war. Sein älteres 
Kind stellte er auf. der Klinik vor und leidet dasselbe an Rhachitis, 
in Folge welcher sich linkseitiges Genu valgum entwickelte. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 13. Juni 1879. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Billroth. 

(Orig.-Bericht der „Wr. Med. Blätter“). 

Prof. P o drazki stelftf einen Manu vor, der Ende Dez. v. J. Benzin 
getrunken und sich dann in den Bauch geschossen hatte. Das Projectil 
drang zwischen Nabel und Spina ant. sup. ein und perforirte das 
Darmbein. Am 6. Tage nach der Schussveiietzung entleerten sich 
nach Herausnahme von 20 grösseren und kleineren Knochensplittern 
grosse Mengen Koth; diese Kothentleerung dauerte durch 6 Tage. 
Nach zwei Monaten war die Wunde bis auf eine kleine Fistel ver¬ 
narbt. Patient hat jetzt keinerlei Beschwerden. 

Prof. Weinlechner demonstrirt einen 16 Jahre alten Patienten, 
der Ende October 1878 eine heftige Entzündung im linken Unter¬ 
schenkel bekam, aber erst nach vierwöchentlicher Eiterung in Behand¬ 
lung trat. Nachdem der Kranke die Pneumonie, an der er damals 
gleichzeitig litt, überstanden, extrahirte W., weil Pat. die Amputation 
nicht zuliess, das nekrotische Diaphysenstück der Tibia. Im Ver¬ 
laufe von 20—21 Tagen hatte sich so starke Knochen-Neubildung 
eingestellt, dass ein förmliches Ectropium entstand. Jetzt sind seit 
der Operation fünf Monate verstrichen; Patient kann im Kniegelenk 
vollständig strecken und bis zu 60° beugen. Die approximative Dicke 
des Knochens beträgt 2 Cm. und darüber. Das neugebildete Diaphysen- 
stück ist trotz des Schienengebrauches etwas adducirt; diese Adduction 
wird jedoch durch eine geringe Pronation und Abduction des Fusses 
cörrigirt. Was die Solidität des Knochens anbelangt, so ist kaum 
eine Nachgiebigkeit zwischen Epi- und Diapl^se zu bemerken, dagegen 
besteht 9 Cm. ober dem Malleolus internus eine Pseudarthrose. 

Hofrath Prof. Billroth bemerkt hiezu, dass er mehrere solche 
Fälle beobachtet hat. Man kann, wenn es sich um eine acute Osteomyelitis 
handelt, enorm viel wagen und es zeigt sich, dass nicht allein das 
Leben, sondern auch das Bein erhalten wird. Er schlägt vor, durch 
Einschlagen von Elfenbeinzapfen die Pseudarthrose zu beseitigen. 

Prof. Weinlechner zeigt noch das untere Stück des Femur 
eines 18jährigen Mannes, bei dem er nach einem Schrottscliusse die 
Oberschenkelamputation vor 17 Tagen gemacht. Dass durch einen Schrott- 
schuss der Knochen in so erheblichem Maasse zertrümmert wurde, 
mag darin seine Ursache haben, dass in diesem Falle eine sogenannte 
Concentrationspatrone benützt wurde, und dass diese daher auf 
5—6 Schritt, in welcher Entfernung der Schuss abgefeuert wurde, 
wie eine Kugel gewirkt hatte. 

Hofrath Prof. Billroth stellt eine Patientin vor, bei welcher 
am 20- December sowohl von der Tibia als von der Fibula ein etwa 
2 % Zoll grosses Stück resecirt wurde. Die Heilung erfolgte per 
primarn. Es handelte sich in diesem Falle um eine circumscripte 
käsige Ostitis. Solche Fälle sind günstig, wenn oberhalb der Stellen, 
an denen die käsigen Herde sitzen, der Knochen solid und fest 
ist, denn dann ist es sicher, dass der Process begrenzt ist. Redner 
wandte hier auch die Methode an, eine Knocheimaht mit carbolisirter 
Seide anzulegen. Dieselbe hat nur die Unannehmlichkeit, dass man 
die Nähte nachträglich schwer wieder herausbekommt. 

In einem zweiten Falle von Ankylose erfolgte die Consolidation 
schon nach 6 Wochen vollkommen. Die R.eseetion im Kniegelenke 
wurde am 15. Jänner ausgeführt und am 25. Februar war die 
Vereinigung der Knochen fast vollständig; am 25- März wurde der 
Kranke ohne weitere Stütze entlassen. In diesem Falle war von einer 
Spalteiterung zwischen den beiden Knochen gar keine Rede. 

Redner hat diese Fälle heute hauptsächlich zur Illustration ‘der 
; Frage vorgeführt, die kürzlich von Hofmokl aufgeworfen wurde, 
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ob man nämlich bei der Lister’schen Methode hinsichtlich der voll¬ 
kommenen Heilung bessere Resultate erziele? — Es muss diese Frage 
unbedingt bejaht werden. 

Oberstabsarzt Dr. Neudörfer: Ueber die Endresultate 
der Gelenksresectionen. — Hannover hatte auf Grundlage von 
Untersuchungen invalider Soldaten die Zulässigkeit der Gelenksresectionen 
in Abrede gestellt, weil die Mehrzahl der Individuen sich mit ihren 
Schlottergelenken noch in einer schlimmen Lebenslage befinden. Bi 11- 
roth ist mit einer Heilung unter einem mehr-weniger spitzen Winkel 
zufrieden. Derselben Ansicht huldigen auch die meisten Chirurgen. 
Redner ist zu -ganz anderen Resultaten gelangt. 

Unter einem Schlottergelenke verstehe man jeues Gelenk, bei 
welchem die Gelenksenden nach allen Richtungen passiv bewegt und 
durch die Haut hindurch gesehen werden. 

Es ist nun bekannt, dass mitunter nach einer scheinbar geringen 
Verletzung Lähmung des peripheren Theiles der Extremität oder der 
ganzen Extremität auftritt, während nach bedeutenderen Verletzungen 
dies nicht der Fall ist. In anderen Fällen tritt die Lähmung nicht 
unmittelbar nach der Verletzung ein, sondern entwickelt sich erst dann, 
wenn eine zweite Verletzung — etwa ein chirurgischer Eingriff hin¬ 
zukommt. In solchen Fällen kann man mit Sicherheit darauf rechnen, 
dass ein solches Schlottergelenk ein paralytisches sein wird, dass sich 
später Atrophie hinzugesellt, und der Besitzer wegen Unbrauch¬ 
barkeit der Extremität sich lieber amputiren lässt. 

Anders verhält sich die Sache, wenn man an einer Extremität 
resecirt, deren Motilität und trophische Verhältnisse umgeändert sind; 
da treten im Verlaufe der Heilung eiue Reihe von Veränderungen 
ein, die Redner in vier Sätze znsammenstellt. 

1. Jedes mit Beweglichkeit geheilte resecirto Gelenk, ohne Unter¬ 

schied an welchem Gelenk des Körpers die Resection ausgeführt 
wurde, stellt ein Schlottergclenk dar; aber dieses Schlottergelenk ist 
oft ganz brauchbar. Die von N. im Ellbogengelenko ßosecirten konnten 
beugen, strecken, proniren, supiniren; die Mehrzahl konnte grosse 
Lasten in horizontaler Richtung erhalten. Ein Dienstmädchen hat 
ihrer Herrschaft die Resection verheimlicht und konnte ein centner- 
schweres Schaff Wasser tragen etc. , h 

2. Jedes primär resecirte Gelenk ist als paralytisches Schlotter¬ 
gelenk aufzufassen. Nach der Resection wird ein grosser Zwischenraum 
zwischen beiden Knochen bestehen, und die Weielitheile werden nachgiebig 
sein; später verändert sich das paralytische Schlottergelenk, es accomo- 
diren sich die Weichtheile an den resecirton Knochen, und es entsteht 
das vom Redner sobonannte„Accomodations-Schlottergelenk“. Die Weich¬ 
theilo verkürzen sich, schrumpfen; und zwar betrifft diese Schrumpfung 
nicht bloss das Bindegewebe, sondern auch die Muskeln. Ueberein- 
stimmend mit der Verkürzung der Weichtheile tritt ein Wachsthum der 
Knochen ein. 

Bei einem Kranken wurde von N. ein ca. 17 Ctm. langes Stück 
vom Humerus entfernt, die Verkürzung beträgt jedoch nur etwa 10 
oder 9 Ctm..; der Kuocliou muss also um so viel gewachsen sein. 

Besonders erwähnenswerth ist ein Fall, wo N. eine Hüftgelenks- 
resection bei einem Knaben machte, und wo nach der Versicherung 
der Mutter {Redner ist jetzt auch ihrer Ansicht) das resecirte Bein 
stärker wächst als das andere. 

Von der Uebereinstimmung der Zusammenziehung der Weich¬ 
theile und des Wachsthums der Knochen hängt die Brauchbarkeit des 
Gelenkes ab. 

3. Dieses Wachsfchum des Knochens geschieht nicht bloss indessen 
Längsrichtung um! im vollen Umfange, sondern auch in der Seiten¬ 
richtung, das heisst, in einem gewissen Winkel zur Axe des Knochens, 
dann an der Peripherie oder an einzelnen Punkten, oder endlich 
kronenartig, so dass der Knochen hloss an dem äusseren Rande eine 
förmliche Krone verstellt, die sich ausbreitet. Man kann bei allen 
Resectionen im Ellbogen-, Knie- und Fussgelenke sehen, dass sich 
am äusseren und inneren Rande des oberen Knochens Knochenleisten 
entwickeln, welche gleichsam die alten Condylen nachahmen. Am 
interessantesten ist ein Kranker, bei dom sich eine Art verkehrtes 
Gelenk entwickelt hat. 

Ein Längenwachsthum der Knochen nach Gelenksresectionen 
kann nicht in Abrode gestellt werden, ja es kann ein solches Wachs¬ 
thum des Knochens das anfangs bewegliche Gelenk unbeweglich 
machen; solche Störungen (Synostosen), die Redner wiederholt beob¬ 
achtet hat, kann man durch eine Reexcision wieder beheben. Dass ein 
ursprünglich brauchbares Schlottergelenk mit der Zeit ein paralytisches 
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werden könnte, hat N. nie gefunden; es lehrt vielmehr die Erfahrung,, 
dass die Accomodationsschlottergelenke von Monat zu Monat besser 
werden. 

Redner hat ferner die Beobachtung gemacht, dass bei Amputa¬ 
tionen des Unterschenkels und Vorderarmes der Oberschenkel und 
Oberarm der amputirten Seite um 3 - 4 Cm. gewachsen ist. Dass 
Schlottergelenke, bei denen grosse Zwischenräume zwischen den 
Knochen bestehen, wieder brauchbar werden, ist durch verschiedene 
Momente bedingt. 

Als erstes Moment sind die kleinen Knochenleisten, Griffel 
und Malleolen aufzufasseh, die am Knochen hervorwachsen, die seit¬ 
liche Bewegung hindern und gleichsam ein Hypomochlion bilden, 
gleichzeitig aber Aufhängepunkte für Muskeln und Sehnen abgeben. 

Ferner bilden sich, wie bereits erwähnt, neue Gelenksformen 
und Gelenkskörper, intermediäre Knorpel und Knochen, wahre Ge¬ 
lenksmäuse. Endlich bildet sich oft eine Luxation oder Subluxation 
(der Vorderarm luxirt sich bei der Contraction der Muskeln unter 
dem Oberarm), durch welche der Hebel einen Stützpunkt gewinnt nnd 
die Ausführung aller Bewegungen ermöglicht wird. 

4. Wenn die Weichtheile zwischen den resecirten Knochen mit¬ 
einander verwachsen, so dass sich eine Einziehung bildet, werden die. 
Muskeln geknickt und diese Verdickung reicht hin, um einen Stütz-- 
punkt zu bilden. — 

Redner macht ferner die Mittheilung, dass er die Schädlichkeit 
des Transportes der Kranken nach Gelenksresectionen (wie dies im 
Felde oft noth wendig ist) sehr überschätzt habe und dass resecirte 
Gelenke nicht so sehr durch den Transport, als durch den Wechsel 
der Aerzte und der Wundbehandlung leiden. 

Als Beweis für diese Anschauung führt N. au, dass er alle 
Resectionen am menschlichen Körper ambulato risch gemacht, ohne 
Intervention eines Arztes und ohne einen Unfall. Ueberdies hat N. 
in der letzten Zeit bei einem Patienten mit Cystopyeiitis einen Stein- 
sohnitt gemacht und den Patienten, nachdem er ihm einen Schwamm 
vorgebunden, nach Hause fahren lassen. Der Kranke ist jetzt ganz 
gesund, hat keine Fistel und keine Lähmung behalten und die Cysto¬ 
pyeiitis ist nach dem Gebrauch von circa 40 Gramm Natron benzoi¬ 
euni geschwunden. 

Prof. Dittel gratulirt dem Redner zu dem Erfolge, den er 
bei der ambulatorischen Behandlung des Steinschnittes erzielt, nicht 
minder dem glücklichen Patienten. Doch möchte er das Ganze nicht 
anders denn als ein gelungenes Wagestück bezeichnen. Man müsse 
gegen die Zulässigkeit des Maxims protestiren, dass man einen 
Steinschnitt macht und den Patienten nach Hause schickt. Von allem 
anderen abgesehen, müsse die Gefahr der Blutung berücksichtigt 
werden. Man bedenke, welche Verantwortung man auf sich lade, wenn 
das Resultat ein unglückliches wäre. Er könnte vom fachmännischen 
Standpunkte die Rechtfertigung für eine solche Behandlung, die leicht 
als eine Verwahrlosung des Kranken aufgefasst werden dürfte, niemals 
übernehmen.—Was die Neubildung des Humerus betrifft, so müsse er 
seine Ungeschicklichkeit einbokennen, dass er in dem Falle, welchen 
Herr Neudörfer vorgestellt, nicht im Stande war, eine Neubildung 
des Humeruskopfos zu constatiren. Möglich übrigens, dass sein Tast¬ 
gefühl ein geringes sei. 

OberstabsarztNeudör fer erwidert, dass die primäre Blutung 
beim Steinschnitte in der Regel mit der Extraction des Steines still 
stehe. Die secundären Blutungen sind in der Regel der Nachbehand¬ 
lung zuzuschreiben, dem Einlegen eines Katheters oder dem Eintreten 
einer Pyaemie. Ueberdies kann man den Kranken darauf aufmerksam 
machen, wie ev die Blutung provisorisch selbst zu stillen habe, ehe 
ein Arzt erscheint. — Was die Knochonneubildung anbelangt, so 
haben sich schmale Knochenleisten reproducirt und an diesen ein 
kleiner Knopf, den man als Humerus' auffassen kann; natürlich sei 
dies nur ein Humerus im verjüngten Massstabe. 

Prof. Weinleehner möchte zunächst bezüglich des behaupteten 
Nachwachsens der Knochen einige Zweifel aussprechen. Offenbar habe 
Neudörfer bei Schl otter gelenken den Arm gemessen, während er 
ruhig herunterhing. Es ist aber ein Unterschied, ob man beim Hängen 
oder bei der activen Thätigkeit den Arm misst. Beim ruhigen Hängen 
ist er grösser, das kommt jedoch auf Rechnung der Weichtheile. Bei 
solchen Messungen hängt übrigens sehr viel von der Genauigkeit der 
Proeedur und auch davon ab, ob das betreffende Individuum nicht 
etwa für eine Verlängerung voreingenommen ist. 

Ich kann leider, fährt W. fort, dem Collegen Neu d Ör f er kein 
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besonderes Vertrauen betreffs solcher Messungen entgegenbringen. 
Weinlechner erinnert an die anrüchige Affaire Dal-Cin, und er¬ 
wähnt, dass damals er selbst, ferner Lorinser und Mosetig als 
Mitglieder der officiellen Commission die Angaben der Dal-Cin und 
ihrer Freunde (darunter Neudörfer) zu controliren hatten. Die 
Commission war auch damals nicht in der Lage, die Messungsresultate 
N e u d ö r f e r’s zu verificiren. 

Weinlechner empfiehlt schliesslich Herrn Neudörfer, er möchte 
doch mehrere Collegen zu seinen Messungen einladen; man werde 
sich dann erst ein richtiges Urtheil bilden können. 

Prof. Dittel macht darauf aufmerksam, dass seeundare Blu¬ 
tungen beim Steinschnitt, auch ohne dass ein Katheter eingelegt wird, 
zu den verschiedensten Zeiten entstehen können und ohne Spur einer 
beginnenden Pyämie. Er gratulirt mehrere Male dem Operateur und 
dem Patienten. 

Oberstabsarzt N eu d ö r fer: Ich wiederhole, dass ich bei Reseetionen 
von Gelenken wiederholt Fälle gesehen habe, wo die Gelenke im An¬ 
fänge vollständig brauchbar waren, später aber durch Synostose, 
durch Wachsthum der Knochen unbrauchbar wurden und wo das 
Wachsthum durch vergleichende Messungen nachzuweisen war. Man 
kann sich bei Messungen irren, aber wenn die Verlängerung einige 
Centimeter beträgt, ist dies ausgeschlossen. Uebrigens muss ich die Art 
und Weise zurückweisen, wie Prof. Weinlechner. . . . 

Hofrath Billroth. Das ist Sache des Präsidenten. 

Obertabsarzt Neudörfer ersucht den Präsidenten, dies zu thun. 

Hofrath Billroth: Ich habe keinen Anlass dazu gefunden. 
(Bravo!) 

Hofrath Prof. Hesclil. Von einem Längenwachsthum des 
Knochens kann, wenn das betreffende Individuum das volle Längen* 
wachsthum des Skelettes erreicht hat, nur dann die Rede sein, wenn 
das Periost erhalten bleibt. 

Hofrath Prof. Billroth erklärt zunächst, er ergreife nur des¬ 
halb das Wort, damit man aus seinem Stillschweigen nicht etwa sein 
Einverständniss mit den von Neudörfer hier vorgetragenen Anschau¬ 
ungen folgere. Er müsse im Gegentheile fast alles von Neudörfer 
Vorgebrachte ablehnen. In eine Discussion möchte er sich jedoch 
heute nicht einlassen und deshalb nur zwei Bemerkungen machen. 
Erstens müsse er es perhorresciren, dass man jedes resecirte Gelenk 
ein Schlottergelenk nenne. Man habe sich über den Begriff des 
Schlottergelenkes bereits geeinigt und es ist ganz überflüssig, nun 
neue Eintheilungen zu erfinden. Der zweite Punkt, den Redner be¬ 
spricht, ist der, dass man denn doch am Ende nicht die Behandlung 
eines Patienten, der zu Hause im Bette liegt und zu dem der Arzt 
ambulirt, eine ambulatorische Behandlung nennen könne. Dieser Fall 
von Steinschnitt unterscheidet sich von einem auf der Klinik behan¬ 
delten durch gar nichts,, als dass der Patient nach der Operation 
nach Hause geschickt wurde. 

Bei oberen Extremitäten kann ich mir ambulatorische Resec- 
tionen denken, aber wie man Hilft- und Kniegelenke ambulatorisch 
resecirt, ist mir allerdings nicht verständlich. 

Mit dieser Bemerkung schliesst der Vorsitzende die Sitzung 
und damit auch die diesjährige Session. 


Literatur. 

Gynaekologische Studien 

Mer paMoflscM Vräflerongei] 4er Portio vaginalis nteri 

mit Berücksichtigung des Normalbaues. 

Von Dr. Hermann Klotz, Assistent an der k. k. chirurgischen Universi¬ 
täts-Klinik des Professor Billroth in Wien. Mit 8 lifchographirten Tafeln. 
Wien 1879. L- W. Seidl und Sohn. 

Angezeigt von Dr. Gustav Lott, Privat-Docent für Gynaekologie an der 
Universität in Wien. 

Ein stattlicher Quartband (71 Seiten exclus. Tafeln und Tafel¬ 
erklärung) enthält äusserst fleissige und bemerkenswerthe histo¬ 
logische Studien über die Structur der normalen und mancher .krank¬ 
haft veränderten Vaginalportion, 

Vor Allem müssen wir den Weg anerkennen, den der Ver¬ 
fasser eingeschlagen, um zu guter Erklärung wichtiger pathologischer 
Veränderungen zu gelangen: es ist der einer emsigen Beobachtung 
der normalen Zustände und deren Genesis, deren genaue Kenntniss 


allein Abweichungen derselben, welcher Art immer sie auch sein 
mögen, zum Verständniss zu bringen vermag. 

Er widmet vor Allem den hypertrophischen Zuständen der 
Vaginalportion seine Aufmerksamkeit und versucht deren Classifi- 
eirung in Berücksichtigung dreier Momente: 1. betreffend den ^Bauder 
normalen Vaginalportion.“, 2. den Jeweiligen Zustand 
der in der Vaginalportion eventuell v orfin dlichen 
Drüsen“, und 3. die „Art des Neubildungsprocesses 
selbst“, welch letztere er als Hyperplasie (Theilung der 
vorhandenen Gewebselemente — numerische Hypertrophie) oder als 
Homoeoplasie (durch zellige Infiltration, dem Entzündungs- 
processe ähnlich entstanden) differenzirt. 

Diesem Programme entsprechend schildert Verf. zunächst den 
Bau der normalen Vaginalportion und kommt dabei zu wesentlich 
neuen Resultaten; wir legen denn auch auf diesen Theil der 
ganzen Untersuchung das Schwergewicht, weil sie den später fol¬ 
genden Untersuchungen der pathol. Veränderungen zur Basis dienen. 
K. fand zwei extreme Formen im Baue der Port, vag., die eine von 
ausgesprochen cavernösem Baue mit hochstehender Grenze des 
cylindrischen Canal-Epithels und ohne Drüsen in den Lippen; die 
andere charakterisirt durch eine geordnete Gefässanlage (Henie und 
die anderen Autoren), Tiefstand der Epithelgrenze und durch zahl¬ 
reiche Drüsen im ganzen Gebiete der Lippen. 

Diese Drüsen und die übrigen Gewebsverhältnisse bildet K. 
sehr schön ab und beschreibt sie sehr genau in ihren verschiedenen 
Formen. 

Bekanntlich wurden bis jetzt an der Aussenseite der Vaginal¬ 
portion nur ausnahmsweise Drüsen vorgefunden und dies Vorkommen 
für pathologisch angesehen; desgleichen kannten die bisherigen Unter¬ 
sucher nur die von H e n 1 e geschilderte, geordnete Gefässanordnung. 
K. sucht diese Differenz durch das mangelhafte Beobachtungs¬ 
material der anderen Untersucher zu erklären, was wohl bei der Zahl 
der von ihm untersuchten Vaginalportionen (30) nicht zutreffen kann. 

Zwischen die geschilderten Extreme verlegt K. „die grosse 
Reihe der Uebergangsformen“ und findet auch die verschiedenen 
Formen schon beim Neugebornen praeexistent. Aus dieser Verschieden¬ 
heit des Baues folgert Verf. nun weiterhin die Verschiedenheiten in 
den Functionen und Dispositionen zu pathol. Veränderungen, die er 
streng auf dieser Basis stehend der Reihe nach abhandelt. 

Er schildert die cystöse Degeneratio n der Drüsen 
(Ovula Nabothi) als entstanden durch zufällige Verstopfung und Ver¬ 
legung des Ausführungsganges, durch Kuickuug und Zerrung des¬ 
selben in Folge Hyperplasie des umgebenden Gewebes, durch schwere 
Eliminirbarkeit des Secretes iu Folge Veränderung des letzteren. 

Nach Klarlegung dieses jeweiligen Zustandes der 
Drüsen geht er zur Besprechung des dritten Momentes: der Art der 
Hypertrophie, über. Die „Hyperplasie“ ist entweder eine echte 
musk ul ös-bindege web ige, oder bindegewebige. 

Zur ersten rechnet er die „cystöse Hyperplasie“, wie er 
Virchow’s folliculäre Hypertrophie nennt, da er im Gegensätze zu 
Virchow die Hyperplasie des umgehenden Gewebes als das veran¬ 
lassende Moment zur Degeneration der normal vorhandenen Drüsen 
erklärt und der patholog. Neubildung dieser letzteren widerspricht. 
Ferner beschreibt er hierhergehörig eine bisher noch nicht verzeieh- 
nete Form, die er „cavernöse Hyperplasie“ nennt und die 
eine reine (numerische) Hypertrophie einer cavernösen drüsenlosen 
Form der Vaginalportion darstellt, wie die „c y s t ö s e H y p e r p l a s i e“ 
dem drüsenreichen Typus entspricht, daher sich denn zwischen diesen 
pathologischen Extremen Uebergangsformen finden müssten und in 
der That auch finden (Scanzoni). 

Die „bindegewebige Hyperplasie“, bei der die mus¬ 
kulösen und angiösen Elemente sehr in den Hintergrund treten, 
führt Verfasser auf Subinvolution, haemorrhoidale Congestionen (/?) 
und seröse Infiltration zurück. 

Die „Homoeoplasie der Vaginalportion“ (durch Zellinfiltration 
enstanden) findet wieder den Grund ihrer verschiedenen Formen in 
der Verschiedenheit der praeexistenten Typen, deren eine die „glan¬ 
duläre Homöoplasie“ mit starker Drüsendegoneration (glandulären 
Excreszenzou, d. i. Wucherung des periglandulären Gewebes in die 
Drüsenlumina hinein) dem drüsenreichen, die andere, die „cavernöse 
Homöoplasie“ (Elephantiasis cemcalis, Klebs) dem drüsenarmeu Typus 
entspricht. 

Zu dieser ersteren ist denn auch der vielbesprochene Acker- 
mann’sche Drüsenpolyp zu zählen, der eigentlich nichts als ein 
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mächtiges Agglomerat von „glandulären Excrescenzen“ darstellen 
würde. K. lässt hier unerwähnt, dass dieser „Drüsenpolyp“ durch- 
wegs Flimmerepithel zeigte. Er ignorirt dies auch hei den Ovulis 
Nabothis, in denen dies so häufig gefunden wird, erklärt aber ausdrück¬ 
lich das normale Epithel der Lippendrüsen für n ieraa 1 s flimmernd. 
Wir halten die von ihm gesehenen und abgebildeten Tüpfeln für die 
im Alkohol sofort geschrumpften Flimmern. — Um Flimmern zu 
sehen, muss man entweder ganz frische oder anders consorvirte Präparate 
untersuchen. 

Den glandulären Excrescenzen in specio widmet V«rf. 
noch ein besonderes Capitel und benennt sie in ihren späteren Ent¬ 
wicklungsformen, wo sie ausserhalb des Drüsenlumens gewisser* 
müssen selbstständig geworden sind, „glanduläre Papillar- 
Geschwülste“; dieselben scheinen ihm mit den fungösen Ge¬ 
schwüren und den Hahneukammgranulationen identisch zu sein, 
während er das Clark’sche Blumenkohlgewächs aus den normalen Papillen, 
hervorgegangen, als eine echte oder wie er wünscht „epidermoidale“ 
Papillar-Geschwulst ansieht, bei der die den interpapillären Räumen 
entsprechenden Epithelzapfen nachweisbar sind, während sie den glan- 
dulären fehlen, zu denen dann Oldham und Clee’s Röhrenpolypen 
gehurten. Auch Rindfleisch’« Retentionscysten finden auf gleiche 
Weise ihre Erklärung. In ihrer höchsten Entwicklung stellt dann 
die glanduläre Excrescenz das Papilloma cysticum dar. 

Mit einer Schiassbemerkung über das Riesenwachsthum (nor- 
s male Structur) und den „Risspolyp“ (als solchen deutet K. die von 
Virchow beschriebene rüsselförmige Hypertrophie der vorderen 
Muttemiundlippen) und einem Anhänge, welcher der einschlägigen 
Arbeit von Rüge und Veit >) gewidmet ist, endet die verdienstvolle 
und inhaltsreiche Arbeit. 

Die Darstellung ist klar und präcis, obschon nicht frei von 
Wiederholungen, und etwas zu dogmatisch gehalten. Wir empfehlen 
die Arbeit nicht, nur der Lectüre der Fachgenossen, sondern auch 
— der Nacharbeit, denn dieser dürfte sie doch noch in hohem Grade 
bedürfen, sowie uns denn die Untersuehungsmethode eine etwas ein¬ 
seitige erscheint. Die Ausstattung der Tafeln durch die geschickte 
Band des Autors, sowie die des ganzen Buches durch die bekannte 
Verlagshandlung verdient besonders hervorgehoben zu werden. 


Revue. 

Atrophie der Sehnerven im Gefolge von Gesichtsrothiauf. 

Die Thatsacbe, dass das Gesichtserysipel permanente Seh¬ 
störungen veranlassen kann — welche meist nur ein Auge, zuweilen 
aber doch gleichzeitig beide Augen betreffen und in Atrophirung des 
N. opticus ihre Begründung finden — scheint noch wenig bekannt 
zu sein. Sie ist weder in den Arbeiten über Erysipel, noch in den 
ophthalmologischen Werken speciell angeführt. In der ganzen medi- 
cinischen Literatur finden sich nur sechs Fälle von Gesichtsstörimgen 
verzeichnet, die keinen Zweifel darüber aufkommen lassen, dass sie 
durch Erysipelas faciei her vor gerufen worden. 

In neuerer Zeit hat Dr. Parinaud, in Paris zwei Fälle beob¬ 
achtet, die er in den „Archives generales de Medecine“ veröffentlicht, 
und welchen er gleichzeitig seine Anschauungen und Vermuthungen 
über die Entstehungsweise dieser schweren Complicationen des Rotli¬ 
laufo ii’.schliossL 

Der eine Fall betrifft eine 26jährige Frau, die in Folge von 
Erysipel des Gesichtes und der behaarten Kopfhaut beiderseitige 
Atrophie der Sehnerven acquirirte. Pat. hatte im Jahre 1872 
einen acuten Geleuksrheumafcismus überstanden, der im Herzen keine 
Spur zurückgelasson. Erscheinungen von syphilitischen oder von 
irgend welchen Gehivnaifectionen waren dem Erysipel nicht voraus- 
gegengen. Das Sehen bis dahin auf beiden Augen gleichmässig gut. 

'Am 15. Jänner 1879 orkrankte die Frau und am 20. war 
der Jrotbinuf schon über Gesicht und Kopfhaut verbreitet; derselbe 
nahm ganz regelmässigen Verlauf, ohne jo Delirien zu erzeugen; 
während seiner ganzen Dauer konnte die Kranke die Augen öffnen 
und zeigte sich auch nichts Abnormes an ihrem Sehvermögen. Am 
25. Jänner durfte man das Leiden schon als beendet betrachten, als 
am nächsten Tage ein heftiger linksseitiger Kopfschmerz bei uner¬ 
klärlicher Erhöhung der Temperatur auftrat. Allmälig merkt die 
Kranke eine Trübung des Sehvermögens am linken Auge unter Fortdauer 
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des einseitigen Kopfschmerzes; in den nächsten Tagen erstreckt sich 
die Gesichtsschwäche auch auf die rechte Seite und steigert sich 
bis zur fast vollständigen Blindheit. Am Morgen des 2. Februar 
unterscheidet Pat. das Tageslicht nicht mehr und nimmt die Personen- 
nicht wahr, die an ihrem Bette stehen. Diese Blindheit dauerte nicht 
länger als 48 Stunden. Ungefähr 10 Tage nach Beginn der oculären 
Störungen begann das Sehen sich merklich zu bessern und auch der. 
Kopfschmerz liess an Intensität nach. Die Kranke hatte aber hierauf 
ganz eigentümliche Sensationen. Der getäfelte Fussboden machte ihr 
den Eindruck, als ob er wie ein Spiegel glänzen und Vertiefungen 
haben würde, aus denen Flammen emporschlagen. Sie sah farbige 
Flecken, die ihr wie Papierscknitzeln vor den Augen horumflogen; 
dabei integres Bewusstsein, kein Erbrechen, nur vorübergehende 
Schmerzen beim Harnlassen. 

Am 1. März besteht der dumpfe Kopfschmerz noch, die Kranke klagt 
über zunehmende Gedächtnisschwäche, der Intellect ist jedoch unge¬ 
stört; allgemeine Schwäche ohne localisirte Paralyse, die Sensibilität 
der Haut nicht verändert; im Urin nichts nachweisbar. Ihr Sehver¬ 
mögen hat sich bedeutend gebessert, nur ist links die Sehschärfe 
geringer als rechts. Sie unterscheidet auf 20 Gm. die Farben, nur 
der Sinn für Grün und Violett ist ihr abhanden gekommen. Die 
beiden Papillen sind deutlich atrophisch entfärbt, ihre Contouren 
sind scharf; sie sind der Sitz einer physiologischen Excavation, 
die sich durch die paralluetische Abweichung der Retinagefässe 
kundgibt. Alle diese Einzelheiten, - die auf vollkommene Durchsich¬ 
tigkeit des Nerven hinweisen, lassen das Vorhandensein einer 
Neuritis anterior ausschliessen; das Lumen der Retinagefäse fast 
normal. 

Am 3. April sind die Kopfschmerzen wohl geringer, sie strahlen 
aber bis in den Nacken aus; bei ziemlich gutem Allgemeinbefinden 
klagt die Kranke doch über Schwäche; das Stehen wird ihr erschwert 
durch Schmerzen in den Beinen, und sobald sie einen Gegenstand 
aufzuheben versucht, wird ihr rechter Arm sofort von einem Zittern 
befallen, — nicht so der linke. Das Sehvermögen hat sich auch 
später kaum merklich gebessert, die Atrophie des Sehnerven ist dann 
immer deutlicher hervorgetreten. Ein neues Symptom hat sich im Mai 
1. J. hinzugesellt, dass nämlich die Gesichtseindrücke durch längere 
Zeit nicht zum Schwinden kommen. 'Wenn die Kranke beispielsweise 
die vergoldeten Buchstaben eines Schildes, fixirfc, sieht sie dieselben 
auf jedem Gegenstände, den sie ins Auge fasst, nicht als Nachbilder, 
sondern mit ihrem metallischen Glanze, oft eine halbe Stunde hindurch. 

Der zweite Fall von Atrophie beider Sehnerven nach Ery Apel 
des Gesichtes und der behaarten Kopfhaut, den Dr. Parinaud beob¬ 
achtete, betraf ein 59jäkriges Fräulein, das jährlich einmal an Robh- 
lauf erkrankte. Nach Schwinden desselben Leidens im August 1876 
bemerkte die Pat. rasche Abnahme des Sehvermögens an beiden 
Augen. Seit einem Jahre macht die Augenschwäche keine Fortschritte 
mehr, die Kranke kann abor nur schwer die Finger in einer Ent¬ 
fernung von 20 Cm. zählen. 

Während Parinaud die Sohnervenatrophie nach Gesiclitsorysipel 
an beiden Augen antraf, sind von den sechs in der Literatur ver- 
zeiohneten Fällen fünf (E. J a e g o r, Pageustecher, Hutchinson 
und Benson) solche hervorzuheben, in denen der Sehnerv nur eines 
Auges atrophisch wurde. Zweimal entstand dabei das Erysipel in 
Folge leichter Verletzung, welche aber nicht direct das Sehorgan 
traf. Entzündung der Orbita wurde keinmal beobachtet. In allen Fällen 
der einseitigen Atrophie des Sehnerven ist der Verlust des Gesichtes 
während der Re c o u v a 1 e s c e n z bemerkt worden in dem Augen¬ 
blicke, als die Kranken die Augen öffnen konnten. Stets war das Seh¬ 
vermögen im ergriffenen Auge von Beginn an fast ganz erloschen, es 
zeigte sich auch in der Folge keine Besserung, doch ist das gesunde 
Auge nie eonsecutiv erkrankt. 

In allen diesen fünf Fällen wurde beträchtliche und rasch ver¬ 
schreibende Atrophie der Retina-Gefässe beobachtet, wie solche bei 
Embolie der Art. centralis vorkommt. 

In den drei Beobachtungen von beiderseitiger Atrophie 
der Sehnerven (2 eben von Parinaud, I von Pagenstecher 
beschrieben) konnte man im Verlaufe des Erysipels keine auffallenden 
Geliirnerschemungen wahrnehmen; es hat sich da die SehAörung erst 
nach Ablauf der Krankheit eingestellt und ist dann stationär ge¬ 
blieben. Es ist somit ersichtlich, dass die Sehstörungeu gewichtige Unter¬ 
schiede aufweisen,, je nachdem dieselben nur ein Auge oder beide 
I Augen afficiren —und diese Unterschiede scheinen nach Parinaud 
I darauf hinzudeuten, dass man es hier mit zwei verschiedenen Processen 
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zu thun habe. Er erklärt sich dahin, dass bei einseitiger Atrophie 
die Erkrankung des N. opticus offenbar p er4 p h e r i s c h e n, hei 
beiderseitiger Atrophie aber centralen Ursprungs sein müsse. 

P. ist der Anschauung, dass eine einseitige vollständige Erblin¬ 
dung, welche so rasch sich entwickelt, sobald atrophische Veränderung 
des Sehnerven bedingt, die sich dann streng auf das ergriffene Auge 
begrenzt, nur auf einer Affection des Nervens beruhe, die peripheri¬ 
schen Ursprungs sei und dass die krankhafte Veränderung, welche 
die Blindheit erzeugt hat, das Chiasma nicht überschritten habe. — 
Wenn sich somit die oculären Störungen auf e i n Auge beschränken, 
dann steht es fest, dass die Entzündung der Haut auf die Peripherie 
des Nerven gewirkt habe, auf seinen Verlauf innerhalb der Orbita. 
Es kann angenommen werden, dass die Entzündung direct auf den 
N. opticus übertragen worden durch die Vena ophthalmica und cen¬ 
tralis retinae oder durch die Lymphgefässe, von denen diese Gefässe 
umgeben sind. 

Was die beiderseitige Sehnervenatrophie anlangt, so ist 
selbe nach Parinaud fast immer als Symptom eines Leidens der 
Nervencentren aufzüfassen. P. stützt sich hiebei auf seine Be¬ 
obachtungen im erstbeschriebenen Palle, wo den oculären Störungen 
heftiger linksseitiger Kopfschmerz vorausging, wo die Kranke an Ge¬ 
dächtnisschwäche, Gesichtshallucinationen, an Ohnmächten etc. litt. 
Er hält es daher für entschieden, dass die Nervencentren die Ver¬ 
mittlerrolle zwischen dem Hautleiden und den Sehnerven spielen. Ueber 
das Wesen, über den Sitz dieser nervösen (centralen) Erkrankung 
aber ergeht sich Parinaud in Hypothesen, denen er selbst durchaus 
keine Geltung zuschreiben will. 


Therapeutiea. 

Ueber ein neues in Wasser vollkommen lösliches 
Chininpräparat. 

Die Mittheilung des Dr. Karl Jaffe*), Assistenten im allgem. 
Krankenhause zu Hamburg, bezieht sich auf das Chininuni b imu¬ 
ri ati cum carbamidatum, welches von Drygin**) als eine 
Verbindung von saurem salzsaurem Chinin mit Harnstoff beschrieben 
wurde, die sich zu. gleichen Theilen in Wasser löst und daher be¬ 
sonders zur subcutanen Application grösserer Chinindosen empfeklens- 
werth erschien. Die damit im Hamburger allgemeinen Krankenhause 
angestellten Experimente fielen denn auch durchwegs günstig aus, so 
dass eine weitere Verbreitung des Mittels und ausgedehntere Versuche 
damit angezeigt erscheinen ***). 

Zur Injection henützte der Verfasser nach mehrfachen Versuchen 
zuletzt eine öOpercentige Lösung, von der eine 1 Grm. Wasser fassende 
Pravaz’sche Spritze voll — 1.1 Grm. der Lösung enthält, mithin, 
da drei Theile Lösung einen Theil Salz enthalten, ca. 0-37 Grm. des 
Chininpräparates fasst. Die injicirte Menge schwankte zwischen % 
bis zu 3 Spritzen. Zur Injectionsstelle empfiehlt er die Kückenhaut 
wegen ihrer Unempfindlichkeit. 

Die locale Keaction nach der Injection blieb in der Mehrzahl 
der Palle auf ein Minimum reducirt. Das Höchste war ein circurn- 
seripter, brennender Schmerz an der Stichstelle ohne merkliche Küthe 
oder Schwellung; derselbe verlor sich nach einigen kühlen Bleiwasser- 
umschlägen gewöhnlich sehr bald und dauerte nie länger als wenige 
Stunden. Abscedirungen, wie man sie bei dem von Kerner und 
Binz empfohlenen salzsauren Chinoidin (Chinin, amorph. muriaticC 
häufig beobachtete, sind nie aufgetreten. 


*) Centralbl. f. d. med. Wissenscli. Nr. 24, 1879. 

**) Pharmaceut. Zeitschr. f. Russland Nr. 15, 1878. 

***) Zur Darstellung werden 20 Theile salzsauren Chinins in einer 
Porzellanschale mit 12 Theilen reiner Salzsäure vom spec. Gewicht 1,08 
übergossen, unter Umrühren gelöst und filtrirt. Dem Filtrat werden drei 
Theile reinen Harnstoffs zugesetzt, unter schwachem Erwärmen gelöst 
und das Ganze sofort an einen kühlen Ort gestellt. Nach 24 Stunden 
werden die ausgeschiedenen Krystalle auf einen Glastrichter gebracht, der 
die Mutterlauge abtropfen lässt und die reinen, sofort brauchbaren 
Krystalle zurückhält. Man bekommt so eine krystallinische, blendend 
weisse Masse von bitterem Geschmack, die sich in Wasser zu einer 
klaren Flüssigkeit auflöst. An der Luft ziehen die Krystalle Wasser an 
und zerfliesseii; die Lösung wird nach 3—4Tagen gelblich, später bräunlich, 
ohne sich zu trüben und ohne, soweit bisher nachweisbar, an Wirksam¬ 
keit zu verlieren. 


Von den Allgemeinwirkungen sind zunächst der nur geringe 
Chininrausch, in Kopfweh, Schwindel, Ohrensausen und Er¬ 
brechen bestehend, hervorzuheben. Dosen von 1,0 und mehr riefen 
bei Männern meist gar keine subjectiven Erscheinungen bervor; 
Frauen und Kinder klagten am ersten Tage über geringes Ohren¬ 
sausen, das jedoch bis zum nächsten Morgen stets verschwunden war. 
Andere toxischen Symptome wurden nicht beobachtet. 

Die antifebrile Wirksamkeit war in allen Fällen, wo Chinin über¬ 
haupt angezeigt ist, evident und absolut sicher. Intermittens ver¬ 
schwand nach 2—3maliger Injection für immer; Typhen im Re¬ 
missionsstadium wurden fieberlos und blieben es nach 1—2 Spritzen; 
ein nach Malaria-Infection zurückgebliebenes, sehr heftiges nervöses 
Kopfweh verschwand nach der ersten Injection und kehrte nicht 
wieder. 

Als besonders empfehlenswerth muss demnach das Mittel erschei¬ 
nen: 1. bei empfindlichen Personen, die vor der Darreichung 
per os eine oft unüberwindliche Scheu bekommen; 2. hei gleich¬ 
zeitigen gastrischen Zuständen: 3. bei Kindern, und 4. in 
der Armen- und Sp italspraxis, da man viel geringere Mengen des 
Mittels braucht, als bei der inneren Darreichung. 

Von den mitgetheilten Krankengeschichten führen wir die 
Folgenden an: 

1. Kiehn, 16jäliriges Dienstmädchen — Intermittensquar- 
tana — die bereits draussen mit kleinen Chinindosen erfolglos behan¬ 
delt wurde. Kurzdauernde Anfälle mit starkem Kopfweh, Krankheits¬ 
gefühl und grosser Abgeschlagenheit nachher. Patientin erhält vom 
17.—20. Februar täglich Spritze einer. SOproc. Lösung (= 0,1 
Chininsalz); vom 21.—24. Februar täglich 1 Spritze. Von da ab 
bleiben die Anfälle aus und sind bis zum 27. März, wo Patientin 
entlassen wurde, nicht wiedergekehrt. 

2. W i u k e 1 m au n, 25jähr. S chmiedegoselle, hat Typhus ab¬ 
dominalis levis; massiges continu irliches Fieber, gewöhnlich zwi¬ 
schen 38,0—39,0 schwanken!* Pat. beko mmt am 10. März 1 Spritze, 
am 11. März 2 Spritzen einer öOproc. Lösung, wird am nächsten 
Tage afebril und bleibt dies bis zu sei ner Entlassung am 4. April. 

Carbolsäure gegen — Bienenstich. 

Dr. Kl am an im Luken walde theiit der Redaction der allg. 
med. Centralz. (Nr. 46, 1879) mit, dass er im vorigen Sommer Ge¬ 
legenheit hatte, die vorzügliche Wirkung der Carholsäure in minimaler 
Quantität bei einer bedrohlichen Vergiftung durch einen Bienenstich 
zu erproben. Eine noch junge kräftige Frau wurde von einer Biene 
in die Unterlippe gestochen. Etwa eine halbe Stunde später fand 
Verfasser sie in einem soporösen Zustande, mit hochgeröthetem und bis 
zur Unkenntlichkeit angeschwollenem Gesichte, die Sclera der Augen 
stark injicirt, die Lider üdematös, Lippen cyanotisch, die Finger bis 
zur ersten Phalanx blass und kalt u. s. w. Puls kaum fühlbar, 72 
Schläge in der Minute, Respiration oberflächlich, seufzend. Am Herzen 
nichts Abnormes, Extremitäten unbeweglich, wie gelähmt. Die Therapie 
bestand iu kalten Umschlägen auf den Kopf und einer Injection von 
0,005 Acid. carbol. in Lösung in der Nähe der Stelle, wo durch ein 
blaues Pünktchen die Stichstelle an der Lippe angedeutet war. 

Schon nach 15 Minuten war eine Abschwellmig der Lippe und 
Augenlider deutlich bemerkbar und ebenso besserten sich allmälig 
die allgemeinen Erclieinungen. Im Verlaufe von : y 4 Stunden traten auch 
3 Anfälle von emmfisi vischom Zittern auf. Nach 2 Stunden konnte in¬ 
dessen dieFrau schon sprechen und Tags darauf war sie vollkommen 
wohl. Nur die Unterlippe blieb noch einige Tage leicht geschwollen. 

Oer consiante Druck als Heilmittel. 

Dr. Heaton berichtet in dem „Brit med. JournA- d. J. 
über die folgende Beobachtung, betreffend die Heilung eines 
Falles von unwillkürlichen Rotationsbewegungen des Kopfes durch 
constanten Druck. Bei eiuem 22jährigen, gesund ausscheuden Dienst¬ 
mädchen war vor 4 Jahren durch Ueberanstrengimg Zittern des Kopfes 
und rechten Armes aufgetreten. Nach der Application einiger Moxen 
auf beiden Seiten der Halswirbelsäule war die Patientin zwar für 
6 Monate frei, dann aber begannen die Rotationsbewegungen des 
Kopfes 100 Mal in der Minute in regelmässiger Folge, und konnten 
nur durch Festhalten des Kopfes sistirt werden. Schmerz oder sonstige 
nervöse Erscheinungen waren nicht vorhanden. Nachdem die Kranke 
längere Zeit mit den verschiedensten Mitteln erfolglos behandelt wor- 
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den war, wurde zufällig entdeckt, dass die Bewegungen durch festen 
Bruck mit dem Finger auf einen Punkt gerade hinter dem Kiefer¬ 
winkel am besten links oder auch rechts sistirt werden konnten, so 
plötzlich wie eine Maschine zum Stillstand gebracht werden kann, 
und dass bei Wegnahme des Fingers die Bewegungen wieder begannen. 
Eine Stahlfeder mit doppelten Pelotten, deren Druck durch eine Schraube 
regulirt werden konnte, ein Apparat, welchen sie durch ein Halstuch 
verdeckte, wurde für sie angefertigt — und stellte sich die Kranke nach 
zwei Monaten mit der Angabe vor, dass mit Ausnahme leichter 
Zuckungen im Auge und am Arme Heilung eingetreten sei. Der 
Apparat konnte trotz der Nähe der Carotis ohne unangenehme Er¬ 
scheinungen getragen werden. 

Neue Beobachtungen über Pilocarpin. 

(Gegen Singultus und Ecclampsie.) 

Ein französischer Arzt, Dr. Ortille aus Lille, referirt bereits 
zu wiederholten Malen im „Bulletin general de Thor.“ über über¬ 
raschende glänzende Erfolge, welche er mit Joborandi und seinem Al¬ 
kaloide gegen nervöses Schluchzen (Singultus, hoquet re- 
belle“) erzielt hat. In dem Falle, den er im letzten (Mai-) Heft des 
genannten Journals beschreibt, dauerte das Leiden mit grosser Hef¬ 
tigkeit seit 7 Monaten und widerstand allen dagegen angewendeten 
Proceduren, auch der Electricität u. s. w. Die junge Frau war durch die 


fortdauernden intensiven Anfälle (30 — 40 Mal in der Minute) 
ausserordentlich herabgekommen. Während Dr. 0. in einem früheren 
Falle Pilocarpin subcutan injicirte, reichte er in 'diesem Falle aus 
äusseren' Gründen das Jaborandi in Decoct und zwar 4 Gramm, auf 
150 Wasser, auf zwei Mal zu nehmen. Nachdem die schweisstreibende 
Wirkung u. s. w. des Medikamentes aufgetreten war, schwand auch 
sofort das Schluchzen, um nicht mehr wiederzukehren. 

Ueber einen gleich günstigen Erfolg einer einzigen subcutanen 
Pilocarpineinspritzung (0,03 Pilocarpinum muriaticum) berichtet der 
preussische Kreisphysicus Dr. Braun in der „Berliner kl. Wochen¬ 
schrift.“ Es handelte sich um eine 21jährige Primipara, bei welcher 
sich 1 Stunde nach der Entbindung schwere eclamptische Anfälle 
eingestellt batten, die trotz Morphiuminjoctionen und Chloralhydrat 
30 Stunden andauerten. Das Sensorium war vollkommen benommen, 
Blase leer, Athmung röchelnd, starke Cyan ose, Krämpfe fortdauernd 
mit grosser Heftigkeit. Nach der Injection der obengenannten Dosis 
Pilocarpin folgte zunächst eine immense Speichel- und Sehweiss- 
secretion. ln der nächsten halben Stunde zeigten- sich noch leichte 
krampfhafte Zuckungen der Augen und Gesichtsmuskeln; dann Hessen 
auch diese nach. Ein eclamptischer Anfall trat nicht mehr auf; die 
Wöchnerin besserte sich von Stunde an. 


Feuilleton. 


Wiener Chronik. 

Die diesjährige Session der k. k. Gesellschaft der Aerzte hat 
leider mit einer sehr unliebsamen Dissonanz geschlossen . . . 

Man denke sich hiebei keine geräuschvoll bewegte Scene, keine 
von Leidenschaft inspirirte lärmende Debatte. Der vornehme, etwas 
kühle, stets gemessene Ton, welcher die Verhandlungen dieser wissen¬ 
schaftlichen Corporation beherrscht, lässt solch’ aufregende, spannende 
„Zwischenfälle“ von vornherein ausgeschlossen erscheinen; man kann 
hier sehr ruhig, sehr verbindlich, sehr stylvoll — unmöglich werden, 
und die leise, halbunterdrückte Bewegung des Missbehagens, welche 
durch die Reihen geht, sagt mehr, als es in anderen Versammlungen 
die lautesten Zurufe der Abwehr zu thun vermögen. 

* * 

* 

Es war wie gesagt schon die letzte Sitzung vor den Ferien, 
welche diesen Freitag abgehalten wurde, obwohl noch eine ganze Reihe 
interessanter Vorträge auf dem Programme stand. Aber wie zu jenen 
guten alten Zeiten Skoda’s, der jetzt auf seinem Schmerzenslager 
unser tiefstes Mitgefühl in Anspruch nimmt, die Stunde den 

Zeitpunkt bedeutete, an welchem die Discussion der schwierigsten 
Probleme der culinarischen Bereitschaft in der „Ente“ weichen musste, 
so sind es seit einigen Jahren die geradezu gesundheitsschädlichen 
Sitzungsraume dieser ärztlichen Gesellschaft, welche, mehr noch als 
die Schwüle der Temperatur, dem wissenschaftlichen Leben in der¬ 
selben regelmässig schon in den ersten Junitagen ein Ziel setzen. 
"Wer an diesen letzten Abenden für sich und seinen Gegenstand noch 
einnebmen will, der muss diesen letzteren sehr sorgfältig zu wählen 
und zu behandeln verstehen; noch schwieliger ist es fast, Interesse 
jm negativen Sinne zu erregen, und es muss in der That schon recht 
Schlimmes geboten werden, um zur Opposition und zur Abwehr an- 
zu reizen. 

* * 

* 

Dem Oberstabsarzte Dr. Neudörfer ist dieses Kunststück in 
seltenem Maasse gelungen. Allerdings genügt schon seine Sprech- und 
Vortragsweise allein, um selbst dem harmlosesten und wohlwollendsten 
Gern n.the die gute Laune gründlich zu verleiden. Es ist gewiss ein Vor- 
urthoil, gleich manch anderer abergläubischen Sentenz, wenn man sich 


zu langsam und salbungsvoll sprechenden Menschen nicht hingezogen 
fühlt; zu den Annehmlichkeiten des Lebens gehört es aber keinesfalls, 
in einer Temperatur, wie sie das rez-de-chaussee unseres Akademie¬ 
gebäudes derzeit bietet, der zögernden Gedankenentwicklung eines 
Vortragenden folgen zu müssen, der stets die Augen gegen den 
Himmel oder richtiger gegen die Zimmerdecke gewendet, das Zeitwort 
in den Sternen zu suchen scheint, welches ihm während der langen 
Conception des Vordersatzes verloren gegangen ist. Auf das „Wie“ 
der Red« kommt es nun freilich in wissenschaftlichen Dingen nicht 
an; das Sachliche des Gebotenen schien, aber diesmal mit der Form 
nach der Ansicht aller Fachmänner in bedenklicher Weise zu harmoniren, 

* * 

* 

Es war das so vielfach ventiiirte und daher schon lange nicht 
mehr amüsante Kapitel der Endresultate der Gelenksresectionen, 
welches Herr Neudörfer behandelte. Wie gewöhnlich, waren 63 aber 
auch diesmal weniger die essentiellen Momente der Darstellung, als 
die eingeflochtenen Arabesken und Beigaben, welche nicht nur den 
Character des Werkes kennzeichneten, sondern ihr Colorit auch auf 
den Künstler reflectirten. Die Beleuchtung war gerade keine begehrens- 
wertho. Indem alle Redner die von Herrn Neudörfer entwickelten 
Anschauungen und Theorien, als mit ihren Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen collidirend, summarisch ablehnten, waren es hauptsächlich 
zwei Momente, welche zu einer peinlicheren Auseinandersetzung An¬ 
lass gaben: die von Herrn Neudörfer vorgebrachte „ambulatorische 
Behandlung“ der Gelenksresectionen und Steinschnitte (!) — und das 
„Nachwachsen der Knochen.“ 

* * 

* 

Wie sich Herr Oberstabsarzt Neudö rfer diese „ambulatorische 
Behandlung“ dor Gelenksresectionen und Steinschnitte eigentlich vor¬ 
stellt, ist bis zum letzten Augenblicke nicht ganz aufgeklärt worden. 
Den geschlungenen Pfaden seiner Redewendungen folgend, musste in 
der Vorstellung aller Anwesenden ein ganz ungewohntes chirurgisches 
Bild erstehen, ein im Steinschnitt Operirter, der mit einem „vorge¬ 
bundenen Schwamm“ in seiner Wohnung anlangt, sich dort eine ful¬ 
minante Blutung „nach den erhaltenen Weisungen“ selber stillt, viel¬ 
leicht auch während der Verblutungsohnmacht schnell in „Neudörfer’s 
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Kriegs-Chirurgie“ herumblättert u. s. w. . . . Prof. Dittel gab nur 
der Verwunderung und dem tlnmuthe aller Anwesenden Ausdruck, 
wenn er „dem Operateur und dem Patienten“ zu solch’ glücklichem 
Erfolge gratulirte, aber gleichzeitig dagegen protestirte, dass solche 
Maximen als empfehlenswerthe verbreitet werden. Erst die etwas 
humoristische Bemerkung Billroth’s, dass man das doch offenbar 
keine „ambulatorische Behandlung“ nennen könne, wenn der Arzt 
ambuliri; und den Kranken nach der Operation und nach dem er- 
folgten Transporte in seiner Wohnung weiter behandelt, war die 
Stimmung in der Versammlung eine etwas beruhigtere. 

Ob die Interpretation Billroth’s in der That eine in allen 
Theilen zutreffende war, darüber hat sich Herr Oberstabsarzt N eu- 
dörfer des Näheren nicht geäussert; die glückliche Wendung durch 
Billroth’s Fügung musste ihm aber sicherlich unter allen Um¬ 
ständen eine sehr erwünschte gewesen sein. 

* 

* * 

Viel bestimmter wurde das zweite Moment, das „Knochenwachsen“, 
durch Prof. Weinlechner klargelegt. Herr Prof. Weinlechner 
ist ein „Oberösterreicher“, und die Oberösterreicher sind oft sehr — kurz 
angebunden, Prof. W ei n le eh n e r erinnerte an die unerquickliche Affaire 
der italienischen Heilkünstlerin Dal - Cin, die auch in Wien ihr Unwesen 
trieb und in welcher auch Herr Dr.. Neudörfel* eine seinerzeit 
viel commentirte Rolle spielte. Prof. Weinlechner hat sich damals 
als officielles Commissionsmitglied überzeugt, dass man den Messungen 
des Herrn Oberstabsarztes Dr. N eud Örfe r, des „Freundes“ der Da 1- 
Cin, kein Veitrauen entgegenbringen könne, und er wird deshalb an 
die Verlängerung der resecirten Gliedmassen erst glauben, wenn Herr 
Neudörfer dieselbe auch durch andere Collegen constatiren lässt... 

* 

* * 

Die. Erwiderung des Oberstabsarztes Dr. Neudörfer konnte 
nicht befriedigen, Herr Oberstabsarzt Dr. Neudörfer bemerkte, 
dass er zu seiner Rechtfertigung Manches Vorbringen könnte und 
dass die Affaire Dal-Cin nicht hieher gehöre. Wir sind nur Chronisten 
und verstehen von Resectionen nicht viel, aber zweierlei ist auch uns 
vollständig klar. Erstens, dass man in einer solchen Affaire zu seiner 
Rechtfertigung Alles vorzubringen hat, was man Vorbringen „könnte“, 
und zweitens, dass eine solche Affaire, wenn sie Jemandem arrivirt, 
immer und unter allen Umständen „dazu gehört“. Dieser Ansicht war 
offenbar auch der Vorsitzende Professor Billrotli, als er dem Ver¬ 
suche N e u d ör f er’s, die Auslassung W e i n 1 e c h n e r’s zurüekzu- 
weisen, entgegentrat, da das Zurückweisen ungehöriger Aeusserungen 
Sache des Vorsitzenden sei. Von Nendorf er aufgefordert, in diesem 
Sinne seines Amtes zu walten, antwortete Billroth in eisigem 
Tone mit den vernichtenden Worten: „Ich habe keine Veranlassung 
hiezu. “ 

* 

% 5k 

Wir haben uns nun eine ganze „ Chronikhindurch mit Herrn 
Oberstabsarzt Neudörfel* beschäftigt und müssen gleichwohl be¬ 
fürchten, dass das Vorgebrachte ungenügend sei, um eine zutreffende 
Charakteristik seiner Bedeutung zu gehen. Es geschieht deshalb gewiss 
nur in seinem eigenen Interesse, wenn wir das Bild durch ihn seihst 
vervollständigen lassen. Herr Oberstabsarzt NeudÖrfei* ist selbstver¬ 
ständlich auch Schriftsteller, und er sagt in der Vorrede seines letzten 
Werkes das Folgende von sich selbst: 

„Wer seiner Zeit vor auseilt, darf eben so wenig auf 
Anerkennung der Zeitgenossen rechnen, als derjenige, der hinter 
seiner Zeit zurückbleibt. Auch. liegt es in der Natur der Sache, 
dass, wer an der Spitze der Kämpfenden marscliirt, zuerst 
getroffen wird, und nur selten nimmt die Kriegsgeschichte Notiz von 
demselben.Von jeher waren die Militärärzte die Fahnenträger 
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des chirurgischen Fortschrittes. Nur wenigen unter diesen war es 
gegönnt, ihr Streben mit Ruhm und Ehre belohnt zu sehen, die Mehr¬ 
zahl derselben musste sich begnügen, ungekannt und ungenannt den 
chirurgischen Fortschritt angebahnt und gefördert zu haben. Auch 
ich begnüge mich mit dem Bewusstsein, zum chirurgischen Fort¬ 
schritte mein Scherflein beigetragen zu haben und sage mit dem 
Dichter: 

„Und wird Dir auch kein Lorbeerreis 
Als Schmuck um’s Haupt geflochten, 

Auch der sei stolz, der sonder Preis 
Des Denkens Kampf gefochten!“ 

* 

5k * 

Herr Oberstabsarzt Neudörfer ist in seinem Weltschmerze 
öffenbar sehr ungerecht — „gekannt und genannt“ ist er zur 
Genüge. —r 


Die Conferenz der Gemeinde- und Kreisärzte Ungarns 

in Stuhlweissenburg. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter“). 

Die ganz zeitgemässe Aufforderung, die der Gemeinde¬ 
arzt Herr Dr. Po Hak aus Devecser an die Gemeinde- und 
Kreisärzte Ungarns zu einer Conferenz ergehen liess, um über 
die Verbesserung der Stellung der genannten Aerzte, sowie des 
ihnen obliegenden mit zahlreichen Mängeln verbundenen Sani¬ 
tätsdienstes Besprechungen zu halten und das Resultat der¬ 
selben in Form einer Resolution in bestimmte Punkte zu for- 
muliren, batte wohl für jetzt keinen effectiven Erfolg, da in 
Folge der schlechten Witterung nur eine sehr geringe Zahl 
von Communalarzten erschienen ist. Dieselbe hat indess viel¬ 
leicht doch einen moralischen Erfolg aufzuweisen, insoferne 
wenigstens von vielen Seiten die Bestrebung zu Tage trat, 
Etwas in der Sache thun zu wollen. 

An 40 Aerzte hatten sich brieflich bei Herrn Dr. 
Pollakmitder sicheren Zusage angemeldet, bei der Conferenz 
zu erscheinen und diese 40 Aerzte haben in bestimmte Aus¬ 
sicht gestellt, noch andere Vierzig zur Conferenz mitzubringen. 
Allein der Mensch denkt und Gott — Pluvius lenkt! Schon 
Tags zuvor hatte sich der Himmel stark umwölkt, das Wetter 
wurde empfindlich kühl und ein orkanartiger Wind wehte den 
ganzen Tag hindurch über die Fluren unserer Gefilde, und 
wahrscheinlich auch über die der entfernteren Gegenden. In 
der Nacht von dem 14. auf den 15. d. begann es zu regnen, 
als hätten sich alle Schleussen des Himmels ergossen und in 
diesem malitiösen Tempo dauerte der Regen noch bis nahe 
zu Mittag an, wo dann die Fortsetzung in milderer Form 
bis Nachmittag um 5 Uhr währte. Wer konnte da denken, 
dass eine Conferenz zu Stande komme, — dass namentlich die¬ 
jenigen Herren Collegen, die ihre Reise per Achse zu machen 
hatten, unter ihnen auch solche, die bis hieher 4—5 Stunden 
und noch mehr über Land zu fahren hatten, diese schwere 
Marschroute in einem Regengüsse ausführen werden, zu welcher 
kaum die Pferde zu beschaffen gewesen sein dürften ! 

Genug an dem, es kamen doch einige wenige, an den 
nächsten Bahnstationen wohnende Gemeindeärzte um 10 Uhr 
des. 15. Juni im hiesigen Rathhause zusammen; sie waren aber 
wie gesagt zu. wenig, um eine eigentliche Conferenz ab¬ 
halten zu können. Damit jedoch ihre Zusammenkunft nicht 
spurlos verhalle, beschlossen die Herren Collegen, unter sich 
eine Vorbesprechung abzuhalten, um über eine künftig einzu- 
berufende Conferenz weitere Bestimmungen zu treffen, sowie 
einen Ideenaustausch über gewisse Fragen zu pflegen, die 
dann, in bestimmte Formen zusammengefasst, einer etwa 
später stattfindenden Conferenz zur Discussion und Beschluss¬ 
fassung vorzulegen wären. 

Damit nun diese Vorbesprechung nach den usuellen par¬ 
lamentarischen Formen vor sich gehe, wählten die Herren 
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einstimmig Dr. Pollak zum Präses ad hoc, und Dr. Stadler 
zum Schriftführer. 

Es wurde nun zunächst beschlossen, die Gemeinde-- und 
Bezirksärzte Ungarns zu einer Conferenz nach Budapest für 
jene Zeit einzuladen, zu welcher gerade dort die Wander¬ 
versammlung der ungarischen Aerzte und Naturforscher abge¬ 
halten wird. Diese Idee muss gewiss als eine ganz glückliche be¬ 
zeichnet werden; denn erstens ist Budapest das Centrum des 
Landes, die Communieation dahin ist eine leichtere, der Ort an 
und für sich und die Gelegenheit, zu gleicher Zeit der Wander¬ 
versammlung beiwohnen zu können, mindestens ebenso 
anziehend, als es Stuhlweissenbürg und deren Landesausstellung 
ist; und was vor all dem noch wichtiger, ist der Umstand, 
dass daselbst das Forum selbst sich befindet, zu welchem die 
mit Noth und Elend kämpfenden Jünger Aesculaps eigentlich 
sprechen wollen. Dort ist der Sitz der Regierung, dort befindet 
sich der oberste Sanitätsrath, der gesetzgebende Körper, zu 
deren Ohren eben das Wehgeschrei und der Jammer jener 
Klasse der Gesellschaft dringen soll, die sich am aller¬ 
wenigsten des Schutzes von Oben erfreuet und nach Unten der 
grössten Antipathie begegnet. Schliesslich käme auch das 
Reisegeld billiger, wenn die Collegen als Theilnehmer der Wan¬ 
derversammlung in Budapest erscheinen würden. 

Es wurde ferner in dieser Vorbesprechung beschlossen, 
die Herren Kreis- und Communalärzte zu ersuchen, dass die 
betreffenden Collegen eines jeden Coraitates vor der obge¬ 
nannten Zeit unter sich eine Zusammenkunft halten mögen, in 
welcher sie je einen Delegirten zu wählen hätten, der bei der 
Conferenz erscheinen und sie vertreten solle; was aber nicht 
ausschliesst, dass aus jedem Comitate ausser den Delegirten 
auch jeder andere College bei der Conferenz erscheine und 
beschliessende Stimmen habe. 

In dieser comitatweise abzuhaltenden engeren Conferenz 
mögen auch schon die in der Stuhl weissenburger Vorbesprechung 
formulirten und weiter unten mitzutheilenden Punkte und 
Fragen besprochen werden. Im Falle diese als mangelhaft 
befunden werden, könnten andere neue formulirt und von dem 
betreffenden Delegirten der Conferenz in Budapest vorgelegt 
werden. ? 

Was nun die Fragen selbst betrifft, die der Buda- 
pester Conferenz vorzulegen wären, so sind diese in folgende 
Punkte zusammengestelit worden. 

1. Nachdem die Ausübung des Sanitätsdienstes mit der 
grössten Verantwortlichkeit für die Gemeinde-, resp. Kreisärzte 
verbunden ist, wie wäre denselben eine grössere Selbstständig¬ 
keit und mehr Autorität gegenüber dem Publikum und den 
niedereren Behörden zu verschaffen, mit denen sie ja bei Aus¬ 
übung des Sanitätsdienstes stets in Contact gerathen und an 
deren Indolenz gerade jede gewissenhafte Ausführung desselben 
scheitert? 

2. Ob die Verpflichtung des Gemeinde- oder Kreisarztes : 
die unter 7 Jahre alten ohne ärztliche Behandlung verstorbenen 
Kinder nicht nur der Zahl, sondern auch dem Namen und 
Elternnamen nach der Behörde behufs Bestrafung anzuzeigen 
— welche Verpflichtung einer denunziatorischen Function des 
Arztes gleichkommt, welche demgemäss die ohnehin bestehende 
Antipathie des Publikums gegenüber dem Gemeinde- und 
Kreisärzte nur noch steigert — abzuschaffen oder beizu¬ 
behalten sei ? 

3. Wie soll dem §. 146 des Sanitätsgesetzes, nach welchem 
eine jede aus 1500 Seelen bestehende Gemeinde eine diplomirte 
Hebamme anzustellen hat, überall und pünktlich Geltung ver¬ 
schafft werden ? 

4. Wie soll der Todtenbeschaudienst dort, wo kein Arzt 
existirt, am zweckmässigsten eingerichtet werden, damit die Mor¬ 
talitätsstatistik nicht zur Chimäre herabsinke? Und insbesondere 
wie soll das von der Regierung geduldete System der soge¬ 
nannten „herangebildeten“ („kepesitett“) Todtenbeschauer, die 
sich zumeist aus Barbieren und gliederen Handwerkern recru- 
tiren, ersetzt werden? 

5. Auf welche Art und Weise soll sowohl die bezahlte 
als „unbezahlte“ Curpfuscherei abgeschafft, resp. deren Be¬ 
strafung streng durchgeführt werden ? 

6. Wie soll endlich die materielle Steilung der Aerzte 


und namentlich deren Bezahlung geregelt werden, und zwar : 

a) wie hoch soll das Minimum der fixen Bezahlung sein ? 

b) auf welche Weise soll die Einkassirung derselben bei den 
Gemeinden geschehen, nach dem Steuergulden oder nach 
der Seelenzahl? — in welch letzterem Fälle die Last zumeist auf 
die arme Classe der Bevölkerung fallt, wodurch eben das 
Institut der Gemeindeärzte so verhasst und ominös geworden ist. 

Das wären die Fragen, die vorläufig von der Voreonferenz 
zu Stuhlweissenbürg festgestellt wurden, die aber, wie schon 
oben angedeutet, auch noch durch die comitatsweise zu veran¬ 
staltenden Collegen-Conferenzen nach allgemeinen und localen 
Verhältnissen beliebig vermehrt wurden können. 

Es wäre sonach zu wünschen, dass das vorläufige, ledig¬ 
lich durch die Ungunst des Wetters bedingte Scheitern der 
Landesconferenz der Gemeinde- und Kreisärzte von diesen letz¬ 
teren nicht alsein ominöses Zeichen für die Zukunft betrachtet 
werden möge; dass insbesondere die Vorbesprechung des kleinen 
Häufleins von Collegen, die am heutigen Tage in Stuhlweissen- 
burg zusammenkamen, nicht ganz spurlos verhallen möge, 
vielmehr als ein Crystallisationspunkt betrachtet werde, um 
welchen sich vereinigend die Communal- und Kreisärzte Ungarns 
mit gehobenen Kräften auf der Conferenz zu Budapest erscheinen 
und dort einmüthig für ihre Standesangelegenheiten, sowie im 
Intoresse der Verbesserung des Sanitätsdienstes auftreten mögen! 
Wir rufen ihnen zum Gelingen dieser ihrer Schritte viel 
Glück zu! 

Stuhlweissenbürg, den 15. Juni 1879. 

Dr. S. H. Scheiber. 


IST o t i z e n. ; 

— Das Institut des Privatdoeententhums erfreut sich seit 
kurzer Zeit der eindringlichsten Aufmerksamkeit von Seite 
unseres Unterrichtsministeriums. Wir haben der Rüge bereits 
Erwähnung gethan, welche an das Professoren-Collegium dafür 
ergangen ist, dass es bei der Zulassung zur Docentur keine 
/•grössere Strenge walten lässt. Eine zweite Verfügung bezieht 
sich auf das Erlöschen der Venia. legendi, wenn ein Dooent 
durch 3—4 Semester kein Collegium zu Stande bringt, und 
in einem dritten Erlasse wird der Modus bestimmt, nach 
welchem in Zukunft die Creirung von ausserordentlichen 
Professoren aus der Reihe der Privatdocenten erfolgen soll. 
Dieser letzteren Bestimmung gemäss hat das Professoren- 
Collegium die wissenschaftlichen und didactischen Leistungen 
der Privatdocenten in Evidenz zu halten und < alljährlich 
darüber an das Ministerium Bericht zu erstatten. Die Vor¬ 
schläge zur ausserordentlichen Professur sollen dann auf Grund 
dieser Wahrnehmungen und auch mit besonderer Rücksicht 
auf den Bedarf erfolgen. 

Diese Maassnahmen der Unterrichtsbehörde bedürfen einer 
eingehenden besonderen Beleuchtung und wir werden uns der¬ 
selben gewiss nicht entziehen. Für heute möchten wir uns nur 
eine kurze Bemerkung über die zweite der erwähnten Ver¬ 
fügungen gestatten. Dieselbe entspricht nach unserer Meinung 
weder dem Geiste des Instituts des Privatdoeententhums, 
wie er nicht nur in Deutschland, sondern auch in den legis¬ 
lativen Maassnahmen unserer Unterrichtsbehörden seit jeher 
maassgebend war, noch auch den concreten Personalverhält¬ 
nissen, wie sie sich speciell an unserer Universität vorfinden. 
Der Privatdoeent erhält vom Staate das Recht, nicht aber 
auch die Pflicht, zu lesen. Dieser Grundsatz durchweht alle 
Unterrichtsgesetze und Verordüngen und er wird auch von 
unseren Behörden stets mit Vorliebe in den Vordergrund 
gestellt, so oft es sich um irgend welche Begünstigung für 
einen Privatdocenten handelt. Diese Pflicht auferlegen, ohne 
die Mittel zur Erfüllung derselben zu gewähren, heisst 
aber der Entfaltung des Instituts Schranken setzen, es viel¬ 
leicht unmöglich machen. 

Noch unmotivirter erscheint uns die Verfügung vom 
Standpunkte unserer Wiener Verhältnisse. Das Professoren- 
Collegium, der Referent im Unterrichts-Ministerium und viel¬ 
leicht auch Se. Excellenz der Herr Unterrichtsminister selbst 
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haben gewiss schon Manches über die „ungleichmässige Art“ 
in Erfahrung gebracht, in welcher bei uns Privatdocenten 
creirt werden*. Sie werden nUn gewiss auch zugeben, dass 
jenen Glücklicheren, deren hohe Befähigung schon aus ihren 
Protokollauszügen und Krankengeschichten klar hervorgeht, 
auch leichter in der Lage sein werden, sich Unterrichtsmateriale 
und damit Hörer zu verschaffen, als ihre zwar nicht minder 
begabten, aber nun einmal auf einen schwereren, „ungleichmäs- 
sigeren“ Weg angewiesenen Coliegen. Diese letzteren deshalb zu 
„streichen“, wäre doch gewiss keine 3ehr lobenswerthe Maassregel. 
Indess mögen bei dem erwähnten „ungleichmässigen“ Vorgehen 
immerhin manche Momente ins Spiel kommen, die, wenn 
auch nicht zu rechtfertigen, so doch vom Gefühlsstandpunkte 
zu begreifen sind. Noch misslicher steht aber die Sache mit 
Rücksicht auf andere Gruppen. Es ist odios, Namen zu nennen, 
aber es ist ja kein Geheimniss, dass, wenn jene Verfügung 
heute ins Leben träte, Privatdocenten ihre Venia legendi ver¬ 
lören, die jeder Universität zur Zierde gereichten und die 
trotz ihrer hohen Befähigung, ihrer geradezu hervor¬ 
ragenden, allgemein anerkannten wissenschaftlichen Leistungen 
es zu keinem Collegium bringen, weil ihnen gewisse sagen 
wir sociale Eigenschaften fehlen, mit deren Hilfe sie die Hin¬ 
dernisse, die sich der Erwerbung eines zureichenden Unter- 
richtsmateriales entgegenstellen, bewältigen könnten. 

Diese Coliegen zu streichen, wäre offenbar auch keine, 
der weisesten Massregeln, namentlich nicht, wenn dies zu 
Gunsten von Anderen geschieht, die Alles, was sie er — 
worben, zum grössten Theile einem Uebermaasse jener vorer¬ 
wähnten Eigenschaften verdanken, Eigenschaften, die gewiss 
nicht ungesetzlich, für das Individuum sogar sehr nützlich sind, 
aber mit der Wissenschaft und dem Doeententhum nichts zu 
thun haben. Diesen Personen fehlt es allerdings nicht an Kranken, 
nicht an Hörern, selbst nicht an Titeln. Die Docenten nur 
aus solchen Gruppen zu recrutiren, kann doch nicht in der 
Intention des Unterrichtsministeriums, nicht in der Intention 
des Hofrathes Langer liegen. 

— Im Befinden Prof. Skoda’s ist leider keine wesent¬ 
liche Veränderung zum Besseren eingetreten. 

— Dr. G. Cat ti, bisher Assistent an der laryngologischen 
Klinik des Prof. v. Schrötter, den Lesern unseres Blattes durch 
eine interessante Abhandlung bekannt, wurde zum Primararzt© 
der mediz. Abtheilung am Krankenhause zu Fiume ernannt. 

— Dr. Hagel, k. k. Botschaftsarzt in Konstantinopel 
und Chefarzt des Deutsch-schweizerischen Hospitals daselbst, 
hat den persischen Sonnen- und Löwenorden vierter Klasse 
erhalten. 

— Dr. J. Baron, Primar-Chirurg am Pester israelit. Spital, 
hat sich als Privatdocent für Chirurgie an der Budapester «Universität 
habilitirt. 

— Die Prostituirten in Wien provociren einen Erlass 
um den andern. Sie sind klug und weise diese Damen und 
verstehen es, alle wohlgemeinten Verordnungen einer hohen 
Obrigkeit geschickt zu umgehen. Um sich bei Erkrankungen 
vom Spitalszwange loszulösen, sind sie auf den Einfall ge¬ 
kommen, ihre Gesundheitsbücher — die Berechtigung zur Aus¬ 
übung ihres Gewerbes, die ja leicht wieder zu aequiriren ist 
—* einfach zurückzulegen und ihre Gesundheit auf privatem 
Wege — früher oder später hersteilen zu lassen. Solchem Vor¬ 
gänge sucht nun die Behörde durch die Verordnung einen 
Riegel vorzuschieben, wonach Jede, die ihren Gewerbeschein 
niederlegt, vor Annahme ihrer „Resignation“ ärztlich untersucht 
werden müsse und, soferne sie krank befunden werde, sofort 
amtlich ins Spital zu weisen sei. 

. — Der k. k. Armenarzt des Y. Wiener Geineindebezirkes, Dr. 
Johann Bitter v. Kreutzenberg, ist im Alter von 63 Jahren an 
Gehirnschlagfluss gesstorben. 

— Die „-Wilhelm-Au gusta-Stiftung für die notli- 
leidenden Aerzte Berlins und der Umgegend“, welche 
zur goldenen Hochzeit des deutschen Kaiserpaares von den Mitgliedern 
der Berliner ärztlichen Bezirksvereine angeregt worden ist, sieht nun 
ihrer Realisirung entgegen. Die Berliner Aerzte haben eine Dank¬ 
adresse für die Genehmigung der milden Stiftung beschlossen, die bis 
jetzt mit-' 120.000 M. begründet ist. 


— Dr. R. Chrobak, Privatdocent für Gjnaekologie, wohnt 
vom 22. Juni ab: I. Bräunerstrasse Nr. 9. 

-{-Der Deutsch-Kreutzer Sauerbrunn (Rudolphsquelle) ist 
unstreitig als einer der empfehlenswerthesten Säuerlinge zu betrachten. 
Die Vorliebe, mit welcher er von den Aerzten angewendet wird, ist haupt¬ 
sächlich darin begründet, dass das Wasser, abgesehen von den jeweiligen 
Heilanzeigen, wegen seiner eminent säuretilgenden Eigenschaft und 
auch wegen des erfrischenden Wohlgeschmacks von allen Personen gerne 
genommen wird. Man kann den Deutsch-Kreutzer Sauerbrunnen ohae- 
weiters zu den besten eisenfreien, reinsten alkalischen Säuerlingen zählen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeinde Cz.-Berczel, 6 Meilen von Budapest (Bahnstation 
und Post Alberfc-Irsa, Ungarn), deutsche Ortschaft, wünscht einen Doctor 
der gesammten Heilkunde als Gemeindearzt; im gegebenen Falle kann auch 
ein eine dreijährige Praxis nach weisender Chirurg gewählt werden, Gehalt 
450 fl. jährlich und SO kr. per Visite und Todtenbeschau; Quartier ist in 
der Gemeinde um 30—40 fl. jährlichen Zins zu erhalten, die Gemeinde 
zählt über 2300 Seelen, in der Umgegend sind mehrere reiche Puszta¬ 
besitzer; ein Homöopath hätte die besten Aussichten, indem in der ganzen 
Umgegend kein homöopathischer Arzt zu finden ist; der gewählte Arzt 
hat Hoffnung auf Gehaltserhöhung bis 600 fl., falls er Willens ist, eine 
kleine Hausapotheke zu halten. Bewerber um diese Stelle wollen ihre dies- 
fälligen Gesuche bis 28. Juni 1. J. beim gefertigten Ortsvorstande ein¬ 
reichen. 

Cz.-Berczel, den 30. März 1879. 

Johann Schön leb er, Ortsrichter. 

Die Commnnalarztesstelle in Agnethlen mit dem Jahresgehalte 
von 500 fl. und der mit 30 kr. festgestellten Taxe für eine Visite im Be¬ 
reiche des Marktes ist erledigt. Bewerber um diese Stelle werden ersucht, 
ihre Gesuche bis einschliesslich 10. Juli d. J. bei dem Stuhlrichteramte 
Bürkös-Agnethlen einzureichen. 

Es wird in einer durchaus ebenen Gegend ein praktischer Arzt 

als Provisor, Pächter oder Käufer gesucht und wäre auch eine Stabilität 
nicht ausgeschlossen. Auskunft ertheilt Karolina Schardlmiller. Arztes¬ 
witwe in A i sters haim, Oberösterreich. 

Bei der Marktgemeinde Milesehau nächst Lobositz und Teplitz 
in Böhmen gelangt die Stelle eines Communalarztes mit einem Jahres- 
pauschale von 250 fl. mit 1. August 1. J. zur Besetzung. Gesuche bis 
30. d. M. an das Bürgermeisteramt Milesehau. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. AL St. in V—ly. Von Quebracho ist nur die Binde 
im Handel. Eine weitere Publication ist nicht erfolgt. 

Herrn Dr. A. Br. in G—z. Ihr Abonnement ist am 1. Juli zu Ende. 
Mit dem gesendeten Betrage reicht dasselbe nun bis End.e März 1880. 

Herrn Dr. L. M. in P—sz, Dr. Franz K—i in St—c. Dr. M. N. in 
N—a. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des Pränumerations- 
betrages bis Ende Dezember 1879. 


Diejenigen Herren, deren Abonnement in diesem Monate 
ablänft, werden im Interesse einer geregelten Expedition ge¬ 
beten, dasselbe baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. Juli d. J. beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter.” 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, J., 
Schottenbastei 1Nr. 5, oder in der k. k. Hof- uud Universitäts- 
Buchhandlung von W. Braumiiller & Sohn, I., Grabeu 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
JPrännmerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Des Bureau der „Wiener Medizin. Blätter" 

Wien. I., Schottenbastei Nr. 5 
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Verlag von August Hi rsch Wald in Berlin. _ 

Soeben erschien und ist durch Willi. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
tind Universitäts-Buchhandlung in Wien zu beziehen: 

Chirurgische Klinik. Wien 1871—76. 

liebst, einem Gesamrot-Berieht über die chirurgischen Kliniken 
in Zürich und Wien 1860—1866. 

Erfahrungen 

auf dem Gebiet der practischen Chirurgie 
von Pjof. Dr. Th. Biilroth. 

Mit 12 lithogr. Tafeln und Holzschnitten. 1879. 24 M. 


Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn, 
k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung in Wien (Graben) zu beziehen: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der speciellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische 
Anatomie neu bearbeitet von 

Prof. Dr. 33- Seite. 

Zehnte Auflage. 1879. Zwei Bände. 36 Mark. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Willi. Braumüller & Sohn, k. k. Universitäts- 
Buchhandlnn”• in Wien (Graben) zu beziehen: 

Die Gelenk-liesectionen 

nach Schussverletzungen, 

ihre Geschichte, Statistik, End-Resultate. 

Von Prof. Dr. E. Gurlt. 

1879. gr. <8. Zwei Ahtheilnugen. 40 M. 


^ CUR "Qf. Amtliche Versendung 

cgr Koehbrnnnen 

D ^ in Flaschen, ■/, nnd % Krügen, 

EdÄKSSi&la t. Wiesbadener Pastillen, 

^ Tabletten u. Kochbrunnensalz, 

flüssiger nnd fester 

v&M? KodHinmieiisäz-Seils dm Sinterseife. B 

iPa%ÄSt — 


4 ^ Prospecie und Preiscourante gratis, i 


'~-' r Bezüge direct, sowie durch alle 

t/ND Mineralwasserhandlungen, 

Apotheken und Agenturen. 
Gut empfohlene Wieder - Verkäufer werden angenommen. 


in k. k. Schlesien 

an der Kaschau - Oderberger - Bahn. 

Die Darkauer Jodquelfe gehört nach der im Jahre 1869 von 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle cä.ie st&rlsste 
ZBrom.cLvxelle des Ooaa.tian.eaa.ts. 

Auskünfte über diesen Curort eftheilt bereitwilligst bis 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 


Dr. Wn Sperber. 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 




Franzensbadin Böhmen, 

Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Directum als auch 
hei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten- Eger-Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

Stadt-Egerer Brannen-Versendnngs-Direction in Franzensbad 


in Böhmen 

Bahnstation „Bilin Sauerbrnnn“ der Prag-Dnxer und Pilsen- 
Priesen-Kommotaner Eisenbahn, 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Bilin liegt wenige Schritte 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen 
geschützt*von reizenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Comfort 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von 3% bis 20 fl. per 
Woche, Cursalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) 
und Dampfbäder stehen zur Verfügung, Pension nach Schweizer 
Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. 
Med. Ritter von Reuss und die 

II. F. L. Indnstrie-Direction in Bilin (Biffieil), 


WASSER-HEILANSTALT' 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

%. i i vlim j . 1,i ' i-r uiitl GuolMigroductic als: -kr wrdt bekannten Glanber- 

•—r Kr<:nz- un i F^rdinitnilsbrinin, der WaiiLjnoile liegen Karfarrho der Athmungs- 
>. 'i<T Kiido)rsf|ii(;ll(; kAhilfleiten der lf;*r»nrg:im;i, des Ifninnenzalzes, der 

[Willen otid des .Mineralmoores, weicher an Eisengehalt von 
•i r>. •;<.-ri v. ird, Iu>- Fiilliuig und Vorwendung der Mineralwässer findet nur 

r."ii/11 , Lit-r st-.tl. Hrmirn-r.echrif'te.n und Gebrauchsanweisungen sind gratis 

Broimen-Inspection. 


vouM-tniuam 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 
Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche 
Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann 

WIEN, 

1.8-iseIastrasse 1 u. in Vöslan-GaMalirn, 
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ZBad.elxa-'u.s laa. Franzensbad 

Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen 
Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck- 
massigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com¬ 
fort und grösster Eleganz ausgestattet. 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder ans der Louisen- 
quelle, Franzensquelle nnd Neuquelle. 

Eröffnung am i. Mai. 




m 

! Di flerri 


(Rudolfs-Quelle). 

’ Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Pr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Langfelder, 

X., elli’buirg'g'a.sse 27. 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


Privat-Heilanstalt 
für ®emüU)0- uttb Hettieukranke 

iu OherdÖbling 

Hirschen gas sc Nr. 71. I 


Kais, königl. f|||j|| concessionirtes 

Halleiaar Mutter * Itagta • i tli 

zur Bereitung von "" 

Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf, 
pflT Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepöt bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I,, Lugeck; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwässer-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

fTägr* Nähere Details, Analyse etc. enthaltende JSrochure 
erhält man aut Verlangen gratis und franco. "38>§f 


Berger’s Theerseife, 


m . . Ö 

| mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 'j 
;3 und extact bereitet, ist tausendfältig erpropt gegen Seborrhöe, S 
h Bczem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt hei allen Krankheiten J 
} des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergehen. 
f ferner bei chronischen Flechten, Schuppenüechten. Krätze und jj 
u parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis pr. Stück 35 kr. J 
i 3 Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Recepten: M 
p „Sapo Picis Berger’s“ zu ordiniren. a 

3 Berger’s transparente Carbolseife, ] 

3 mit 5 Procent kryst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- Ej 
k infectionsfähigkeit.. Bei allen Infections-Krankheiten ist es von grosser J 
r Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen Krankenpflegerinnen und Alle, | 
p die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbolseife als £ 

2 Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte bestrebt sein, c i 
Jj allen ihren Clienten das Vorräthighaiten von Berger’s Carbolseife c j 

3 anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen gleich an Ort und g 

. Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. ! 

3 S‘ 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell darge- 
,3 stellte als billige medicinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit sein, wenn £■• 
j die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort zu beschaffen. v j 

P Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne § 

8 eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. g- 

3 Für den Gebrauch ln Spitälern werden bedeutende & 

g Nachlässe gewährt. f 

8 _ Haupt-Depot für Wien bei Apotheker Dr. Hell mann, I. g 

: Kärntnerring 18, für die Gesammt-Monarchie bei Apotheker G. He 11 V 
f Troppau, wo Auskünfte jeder Art mit Vergnügen ertheilt werden. Sf 


Erste k. k. concessionirte 

Kulipockenlmpfuiigs-Aiistalt 

unter Controle und Aufsicht der Sauitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18 . 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

_ Hay. Special-Impfarzt. 


Johann HöfFscbes Ulalzextract-Gesundheitsbier bei ßnssi- nml 
Magenleideil, Schwäche, Hämorrhoiden. 

K. k. österreichischer und kaiserlich deutscher 

Amtlicher Heil-Bericht 

vom 23, November 1878 au die kais. und königl. Hof-Malzexlractbraucrei und 
Malzpräparatenfahrik von Johann Hoff in Berlin, Neue VVilhelmstrusse 1. 
Amtlicher Bericht des k. k. Garnisons-Spitals Nr. 23 zu Agram Uber 
die beobachtete Heil Wirksamkeit des HofFscken Malzextract-Gesuml- 
keitsbieres und der Hoff’schen Malz-Choeolado. 

Beide Erzeugnisse erweisen sich für Keconvaleseenten, dann 
für an liatarrhuud Reizzuständen der Athmungs-und Verdauungs-Organe 
Leidende als ausgezeichnet diätetische Stärkungsmittel, und ist- die 
Chocolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend 
nicht ordinirt oder eingestellt werden musste, besonders zu empfehlen; 
sie war überdies der, damit hetheilten Kranken und Heconvalescenten ein 
sehr beliebtes Frühstück, was der Beobucutung gemäss hiermit be¬ 
stätigt wird. Agram, am 23. November 187S Vidi Spitals-Chefarzt Dr. 
Sissely. — Oberstabsarzt Dr. Kaiser, Saal- und Abtheilnugs-Uhefarzt. 

Zahlreiche derartige Berichte zeugen für, die segensreiche 
Heilwirkung des echten Johann IIolFschen Malzextraet-Gesumlheits- 
bieres, der echten Johann IIofTsehen Malzgesundkeits - Chocolade 
bei katarrhalischen Leiden. Nicht umsonst haben sich in den 30 Jahren 
des Geschäftsbosteheus die Johann nofFscheu Mal/.erzeugnlsso 51 Aus¬ 
zeichnungen erworben, nicht umsoust hat die Verbreitung desselben in 
den letzten fünf Jahren (von 1873 bis 1S7S) riesig zugenommen und 
die deutsche Industrie, nach Angabe der ärztlichen Autoritäten, zu Ehren 
gebracht, denn es sind in dieser kurzen Zeit wiederum neun allerhöchste 
Kaiserliche und Königliche Anzeichnungen ans Deutschland und Oesterreich 
eingegangen. 

Die pronssisehen und österreichischen Militär-Lazarethe von 
1864, 1866 und 1870, sowie die Lazarethe ans dem orientalischen 
Kriege 1877, 1878, sowohl in Russland wie in Oesterreich, Rumänien 
und der Türkei, erheben diese Hoffschen Malzerzengnisse als die 
werthvollen Heilproduete deutscher Industrie unter Aussehllessung 
derjenigen Malzprodncte, die aus ander«r Quelle entstammen. 


Nur die Malzheilprifparate mit der für die k. k. österr.-un- 
garischen Staaten protocollirten Schutzmarke (ßildniss des Eriiuders 
Johann Hoff; versehen, sind die allein ersten und echten, die anderen 
sind als nachgepfuscht znrückzuweisen. 
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Johann Hoffsches coneentrirtes Malzextraet hei Lun; 
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Bade-Bibliothek für Aerzte und Ourgästo. 

96 Bändchen. Octav-Format, in illustrirtem Umschlag. 


A C HE N SEE * n dem Seebad-Orte Per tis a u and dessen Umgebung, 1868. 

ATTtMAVT Uer Tourist in Adinont. Historisch-topographische Skizze v. P. Thassilo 
2. ilXJAiUlV 1. Weymayr. 1873. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

A DpA als klimatischer Winter -Curort. Von Dr. Jos. Schreiber, Curarzt in Anssee 

2. xxXbvjVx ^ntf Arco. Mit einem Plane und einer Karte. 1879. 1 fl. — 2 M. 

A TTRRFF a ^ s klimatischer Curort und das dortige Sanatorium. V. Dr. J. Schreiber, 

l. ^ OkjAn-LJj Curarzt in Aussee u. Arco. Mit 8 Karten. 1870. 1 fl. — 2 M. 

A TTRRFF Eine historisch-physikalisch-chemische Skizze von Dr. Eduard P o hl, k. k 
1. -iA.'-J Oorjüi. Salinen-Physikus. II. Aufl. Mit einer Karte. 1871. 1 fl. 50 kr. — 3 !■ 

AT'RRFF und Umgebung, Karte von. Nebst eiuem Verzeichnisse der Wohnungen, 

3. Lade-Einrichtungen etc. 3. Auflage. 1878. * 50 kr. — 1 M. 

RÄPTMFY’R Heilquellen und Curorte in historischer, topographischer physikalisch- 

3. DVO.iUljj.> ^chemischer und medizinischer Hinsicht. Yon Dr. E. H. Kisch, Mcdi- 
zinalratb, Brunnenarzt in Marienliad. Mit einer Karte. (Unter der Presse). 

P \ 'N'TtfRT 1 A TT und Er- Loh's Natur-Heilanstalt, nebst einem statistischen Be- 
1, O IxA A X richte über Krankenhehaudlung und Curerfolge der Jahre 1869 bis 

1877, von Dr. Alex. Loh, prakt. Arzt in Cannstatt. 1877. 80 kr. — 1 M. 60 PI. 

/~a\T>T QRAD in topographischer, historischer, physikalisch - chemischer Hinsicht. 
i. vAIUJODili/ Seine physiologischen und therapeutischen Wirkungen, von Dr. Em. 
Hertzka, Brunnen- und prakt. Arzt in Carlsbad. (Unter der Presse.) 

PaT \ MT A als klimatischer Winter-Curort von Dr. Joris, prakt. Ärztin Wien. 
$ UxAXxXjJi lil 1873. 40 kr. -• 80 Pf. 

j CILLI und dessen Sannbäder. Von Dr. J. Hoisel. 1S77. 50 kr. — 1 M. 

TAARFT R A TA der steirische Curort, von Einst und Jetzt, von Dr. Ignaz von 
5 . ±J\JD Waldhäusl. 1S77. 1 fl. 20. kr. — 2 M. 40 Pf. 

TVftR'Yr A W A TP \ und Pojana-Negri in . der Bukowina. Von Doctor Carl 
1. JJUIbxN ri-\V Alitri, Denarowski. 1868. 50 kr. — 1 M 

T?T A DAT \ Tr en Trans ylvanie, par le Dr. Ignace Mey r. 
i. JLijUr Al A1Y 60 kr _ 1 M. 20 Pf. 

JJ^SDOHF < "' ur0ldi * n Gesterr.-Schlesien von Dr. M. Kaufmann. 1877. 


Dr. Ignaz von 
— 2 M. 40 Pf. 


3 LBUi xx J. ,uv. 60 _ i M. 20 Pf. 

FPVRTTAPF Curort in Oesterr.-Schlesien von Dr. M. Kaufmann. 1877. 

80. -CjXU>OUUXIX , 30 kr _ 60 p f 

FI\ 4.NZENSBAD se .’ n und 6e ^ ne Heilmittel. Von Dr Paul Cartellieri. 

n } \ V'7PX r QP \ TV und seine Heilmittel in den Krankheiten des Weihes. Von Dr. 

trlA Zj Oilrlll Leopold Fellner. 1871. 1 fl. — 2 M. 

PP \ "NT7F R R A T) Ees eaux et les hains. de boue minerale de Franzensbad et 
47. J-t-llAZJi Jj - k - 51 - lenr action dans les maludies des femmes par le Dr. Leopold 

Fellner. 1872. 1 fl. — 2 M, 

PP A K 7FNRR A D Eie neue Stahl quelle in historischer, physikalisch-chemischer 
45. ühJru/, uud therapeutischer Beziehung, von Dr. Paul Cartelieri. 

1872. ' 80 kr. — 60 Pf. 

t’D AN7FYRR A P Eie Heilmittel von Franzenshad mit besonderer Berück- 
60. l uriiWjunoun. 1 ;, sic-htigung ihrer Wirksamkeit in chronischen Frauenkrank¬ 
heiten. Von Dr. Carl Klein. 1874. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

Pt T RFD aTn Tlattensee (Bulaton-Füred) in historischer, physikalisch - chemischer 
19. UXvi-al-'medicinischer, ökonomischer und socialer Beziehung. Von Doctor Heinrich 
Mangold, prakt. Curarzt in Füred. HI, Auflage, 1S78. 80 kr. — t M 60 Pf. 

Ci \RTFTY Erfahrungen und Studien v, Dr. Gust. Pr öll, pract. Arzt in Gastein und 

5 cTAuixax, Nizza. II. Auflage. 1873. 1 fl. 2o 1er. — 2 M. 40 Pf. 

n A RTF TV Nach den neuesten Hilfsquellen bearbeitet von Dr. Em. Bunzel, 

-14. vAXLOX LjJ.xv. Badearzt in Gastein. II. Auflage. 1$76. 1 fl. — 2 M. 

AT FTFTTFlSrRFR A uud seine Umgebungen. Ein Führer für Curgäste von Dr. 
17. UUALLUX1JL1N OXliKUT, W. W. Prasil. 1865, 2 fl. 30 kr. — 4 M. 60 Pf. 

f'T FTPHF'NrP.FR A se ’ n Klima und seine Quellen, von Dr. Josef Haus von 
S§* '•JxjH/IVxEIIxIA DPiitu Hausen, Brunnenarzt in Gleichenberg. II. Auflage. 1875 

1 fl. — 2 M. 

AP A FFYRFRA Beschreib, der Heilanstalt nebst einer Anleitung für den dortigen 
53. V.TAAX JM^JJUiUU.Curgebrauch. Von Dr. C. Kutsehera. 1873. t fl — 2M. 

GRÄFENBERG. Vo “ u >- <>■*’>"• • >" 

TT AT T in Oberösterreich. Aerztliche Beobachtungen und Erfahrungen v. Dr. J, Kahl. 
14. ka iserl. Bath, Landes-Badearzt. II. Auflage. 1S79. 80 kr — 1 M, 60 Pf. 

8S . HALL-LES-KAINS. a*«-A»trw>.. p ” 16 Doct#ur J - EaM - 4 J s S: - so p f . 

Pf .\T T. Oberösterreich, Fremdenführer von Carl Richter. Mit einer Skizze der 
25. vou Bad Hall aus sichtbaren Gebirgsgruppen. 1S68. 50 kr. — 1 M. 

mORTj sous i e '‘apport medical, topographiqne et pittoresque, par le Dr. J.Pollak. 
4. -‘-G’V'Xaxj Nouvelle edition. Avec noe carte. 1862. 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

TRPTTT i n»d Umgebung von Dr. Heinr. Kaan, kais. Rath, Cnrarzt in Ischl. III. ver- 
11. mehrte u. verbesserte Auflage. 1875. 60 kr. — l M. 20 Pf. 

TRPTTT, et ses ertvirons, par le Dr. Henri Kaan, conseiller imperial. 1879. 

95. iOVXXXJ 80 kr. - 1 M. 60 Pf. 

P A T .RTTARF PR Hauerbrünnen zu Grosssulz in Steiermark. Nebst Angabe der 
59. JXXXXJOX/ -JJ-bl. XjXI- Analysen n. Heilwirkungen desselben von Josef Karner. 1873. 

40 kr. — So Pf. 

P Ä T .TP PRTTM NT ’ n Oaiafarn nächst Vöslau. Eine hydriatische Skizze von 
18. JVAXjXXj1APX6U1>x> Dr> s Fried mann. 1864. 30 kr. - 60 Pf 

*, KALTENLEUTGEBEN 

P ART !sRT : ?TT\I'Kr Cesterreichisch-Schlesien. Von Dr. Ignaz Steinschneider, 
6 -_ iVAXOixOAXtU xi IN Badearzt daselbst. 1875. 4" kr. — 80 Pf 

ST. KATHARINENBAD “ in Böhmen. VoaaB^hm a^.,SK. 

P'fAVTf iÄW A PT dessen Stuhlquellen und übrige Heilpotenzen, v. Dr. A. Kohn. 
51. ÄUiU ' ° " TxXYX, 15i7 3_ i fl. au kr. — 2 AI. 40 Pf. 

PORYTWTPi A Eer Karpathen-Curort Korytnica, von Dr. G. Vogel, dirig. Bade- 

75. JX'-'XGX &rzt 187 ^ ; So M 60 p f< 

PR A PTP A -TÖP7 TTy und seine warmen Quellen und Bäder. Vou Doctor 
26. XX-UxxI liAii lUrLlI/j D. Bancalari. 1868. 50 kr. — 1 M. 


ISCHL §£ 


iu e h r t t , u . ver 

ISCHL " ses e “ Ti "’ 


KRAPINA-TÖPLITZ 


PR A PT V A -.TOPTJT7 Mineralbad in Croatien, Von Dr. Anton Rak, Badearzt 
iXXt^AI IJsil JxllZjj dasei b st. 1876 70 kr. — IM. 40 Pf. 

PRPTT7P V Die Wasserheilanstalt Kreuzen bei Grein an der Donau in derSommer- 
K ,; SOn 187 V von Dr. F. ikts ! vr 


Saison 1872 von Dr. F. Krischke 1873. 50 kr. — 1 M. 

lfRTTlZPNJ Wasserheil-Anstalt in Uber-Oesterreich, von Dr. Felix Urbaschek, 
HIHjUAiIj/.’i, leitender Arzt der Anstalt. 1875. 70 kr. — IM. 40 Pf. 

PRYNnnA in Galizien und seine Entv/iklungsperiode im letzten Decenuium. Von 
1Vrt 1 ^ 1 Dr. M. Ziele nie w s k y. 1868 40 kr. - 80 Pf. 

T.PVim Ul> Trientin liehen und Bericht über die Badesaison des Jahres 1872. Von 
J V J Dr. Josef Pacher. 1873. 50 kr. — 1 M. 

LIPIK Ea- Jodbad LipL; und seine warme Quelle. Von Dr. Heinrich Kern, Badearzt 
in Lipik. IbT'j. 50 kr. — 1 M. 


T .TTTT A TQP.TTOWrT7 seine Triok-, Bade- und Molken-Anstalten. Von Doctor 
JxUnAlOUilU YV11Z,, Küehler. 1875. 60 kr. - 1 M. 20 PL 

M ARfP.NFPATA in Böhmen, seine physiologischen und therapeutischen Wirkungen. 
1YXJXX61XX1> UH.U von E( JJ_ Kisch, Medizinalrath. 1870. 1 fl. 50 kr. — 3 M, 

AT A R TPPTP A TA its mineral waters and bathe by Leop. Herzig M. D„ Third 
AliiXblTjlNJXAJJ, edition. 1S73. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

iVTTT.R A NT a ^ 8 klimatischer Curort, nrit Rücksicht auf dessen Curmittel. Von Doctor 
lYXixxvrxi> j pircher. 1H. Auflage. 1875. 80 kr. — 1 M. CO Pf, 

MPR AM Eie Curmittel von Meran, yon Dr. Ed. Kuhn, praktischer Arzt in Meran. 
DiJLiAAiN. 1875 . 60 kr< j M< 20 pf 

TV/TTT T Q'I 1 A f)T Seebad in Ober-Kärnten, von Dr. Fritz Pi chl er, k. k. a. o. Univer- 
■ L ’- L • L ■ LJ • L<K - , T xllT X sitats-Professor in Graz. 1878. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

MH PRTTM AI AMD iB Italien, die natürliche Dampfgrotfe bei, von Dr. Ferdinand 
1YIU L> ÖUlUIUiiXN VJ L a ubrowa. 1877. 40 kr. - 80 Pf. 

■ÄJTpRVr un< ^ se * n Küm a i verglichen mit San Rnmo, Bordighera, Mentone, Nizza und 
Cannes, von Dr. M. Thilenius in Stuttgart. 1875. 50 kr. — 1 M, 

PPTTTTARP Curort bei Mies in Böhmen, (Constantinsbad) und seine Umgebung, von 
lMTfU.UU.KT, Lr. R. J. Dlauh'y. 1876. 1 t«. - 2 M. 

PPTTTT A TTR öer landsehaftliche Curort bei Cilli in Unter-Steiermark. Von Dr. Max 
lYi.JUilriUu j og Schüler. 1862. 50 kr. — 1 M. 

PPTTTT ATTR landschaftliche Mineralbad bei Cilli, von Dr. C. E. Pal tauf, 
x LHJXlüUOj Badearzt und Director in Neuhaus. 1871. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

PATT AN7A aiü Eago maggiere als klimatischer Curort, von Dr. C. Scharren- 
x.rxJXjrxiYZjkX Tj roic]l . l877> so kr. — 1 M. 60 Pf. 

PFA F^RR R AßA 7 Eie indifferente Therme von Pfäfers-Ragaz. Von Dr. F. 
1 X XXX XjXXO-XXflUr/LZi. Daffner. 1876. 50 kr. — 1 M. 

PTR A als klimatischer Curort, Für Aerzte und Heilbedürftige, vou Dr. C. Schandein, 
i prakt. Arzt in Kaiserslautern, 1872. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 

PYRAWARTH VOa ^ r ' ^ 0S ‘ E-^ rs °kfeld, Badearzt in Ischl. II. Auflage 1863. 

PYRTTÄ N" iu Ungarn, die Heilquellen, von Dr. Adalb. Wagner, gräfl. Erdödy’scher 
i lOiuxui Badearzt. 4. Auflage. 1878. 30 kr. — 60 Pf. 

PYRTT Ä P Ungarn und seine Heilquellen, mit besonderer Rücksicht auf die 
r xoxgxXvv Eleetricität, von Dr. S. Weinberger. 1875. 50 kr. — 1 M. 

RT R A TAFRlTTXrn Eie Kaltwasserheilanstalt am SchÖckl bei Graz. Von Dr. M. 
OX. XtflXJüUUlMJ Macher. l8 ß8. 60 kr. — 1 M. 20 Pf, 

ROTTTTRFTT UU( ^ ^’ e Bohitscher Sauerbrunnen von Dr. E. H. Frölich, pract. Arzt 
XbV/lXlx QV7XX -J u Wien. V. Auflage 1865. 1 fl. 30 kr. — 2 M 60 Pf. 

ROHITSCH-SAUERBRUNN, T0, ‘ Dr - J : Hoi VJ'. Ti, -, m. « pt. 

R AM F RR ATA ^ a8 Steierische Gastein, von Dr. Hermann Mayrhofer, Badearzu 
Xi\xiTXXjl.bX>xi.Xyj Römerüafl. 1874. 70 kr. — 1 M. 49 Pf. 

RA7P- ATT Kurort in Mähren. Von Dr. Fr. Koblovsky, Cur-, Gemeinde- und Ge- 
XtV/XJxMXU, richtsarzt. 1875. 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

ROZNAUER E ükrer von Er. F. Po laneky. III. Auflage. Mit einer Karte. 1874, 

RAT ,7,RTTRrr Die Heilquellen und Torfbäder des Herzogthums Salzburg. Von Dr. 
OXXXJXjDUXiVjr. h; Wall mann. 1862. 2 fl. 4 M. 

RAPTTFR RFRA ^ ei Marienbad und seine Umgebungen, von Dr. Heinrich Penn. 
OXXl> V-Tl^IXL)XjAiLT 1877< 60 -y.*' _ 1 M. 20 Pf. 

RFTTWFf7FR klimatische Curorte vou Dr. Ang. Feierabend, Sanitätsrath 
o\xxx XJIXJIXÜ j u Luzern. Neue Ausgabe. 1876. 2 fl- — 4 M. 

RTF.RF.PPJTRH-F.P IJehersicht der bekanntesten zu Bade, und Trinkcuran- 
‘ X-^xx flXJXiVJ s talten benützten Mineralwässer Siebenbürgens, von Prof. 

Dr.^C. Sigmund Ritter von Ilanor. II. Auflage. 1868. 1 fl. SO kr. — 3 M. 60 Pf. 

RTTHTiTPHF ^Kmatische Curorte. Mit Einschluss der Uebergangsstationen, Beohach- 
tungen und Rathschläge aus eigener Anschauung. Von Professor Dr. 
C. Sigmund Ritter von Ilanor. III. Auflage. 1875. 3 fl. — 6 M. 

q/Tf Ä PR »flehstNeusohl in Ungarn von Dr. Eman. Hasenfeld, ord. Badearzt in 
KJ-fjiJi.XXV-yu Szliäcs. III. Auflage. 1878. 1 fl. 30 kr. — 2 M. 60 Pf. 

TATZMANNSDORF. Taresa.) Von Dr. L. Thomas. 1870. 

TFTN A P R (Mineralbad und Wasserheilanstalt) im Würtembergischen Scliwarzwalde. 

xxv^ . t. y on Lr. Wilh. W ur m, Badearzt in Tein ach. IV. Aufl. 1878. 50 kr.—1 M. 
TTTTTRTNTtFN’R ? ade - lind Curorte und Sommerfrischen. Von Dr. L. Pfeiffer 
XiXlv VJXjXY kl j n Weimar. Neue Auflage. 1875. 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

TOBELBAD Ui Graz in Steieraiark - Vün Er. Max J. Schüler, II. Auflage. 1864. 

TARFT/RAD bei und seine Heilquellen. Von Dr. Gust. v. Kottowitz. 187<>. 
XA/uxjxjoxxxj 80 kri _ 1 M 6) Pf. 

TORFTiRAD von Einsfc und Jetzt, von Dr. Ign. von Waldhäusl. 1877. 

X VJXJXJXJUrxy 1 fl. 20 - 2 M. 40 Pf. 

TA PT.TP. F öchwefeltherme bei Varasdin in Croatien. Von Dr.A. Rakovec, Badearzt 
IUI XjLUIx, J863. 1 fl. 20 kr. - 2 M. 40 Pf. 

TÖPLITZ Miueralbad, in Unterkrain und seine Umgebungen. Von P. Ra d ics. 1878. 

TAPTTRKA d ‘ e Thermal- und Schlamhäder und der Natron-Säuerling in Lasinia 
xjxjxxvx, von Lr. R. H in te r berge r. 1864. 1 fl. 80 kr. — 3 M. 60 Pf. 

TRENCHIN-TEPLTTZFiR Schwefolthermen in Ungarn. Von Dr. Seh. 

XXiXxI>VJXlXl’S - JLrUiX/jJLK Ventura. III. Auflage. 1874. 70 kr. 1 M. — 40 Pf. 

TRENCHIN-TEPLITZ " 4 M seine 

TTN HARN , eaux minerales les plusfrequentees de la Hongrie, par le Dr. J. Hirsch- 
U L, 18 ^‘ ^ , 1 fl. 20 kr. - 2 M. 40 Pf. 

VELDES. aS krainiscl16 Cräfenherg. Von Dr. L. Ger m o nik. II Anflage. 1878. 

VTHNYE l 1 }. Ungarn. Von Dr. Stef. v. Bol eman Comitüts-Physikus in Schemnitz. 

.. Mit einem Situationsplane. (Unter der Presse.) 

VAST i ATT von Er- Sigmund Fried mann, Badearzt in Vöslau. Mit einem Plane. 
V KJO LAU i 868 . » 60 kv — 1 M. 20 Pf. 

VAST,ATT 868 s °iicres thermales par le Dr, Sigm. Friedmann. 1871. 

, „ . 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

Allgemeine Curdiätetik. Leitfaden für Heilsuchende. Von Dr. Heinr. Mangold, prakt. 
Badearzt in Füred. 1867. 1 fl. — 2 M. 

Anleitung zur Wahl der Curorte. Praktische Rathsehläge für Aerzte u. Curbebürftige. 
Mit einer Karte der Heilquellen und Curorte Mittel-Europa's. Von Doctor Ignaz May r, 
PhySilcus. 1371. 1 fl. 60 kr. — 3 M. 20 Pf. 

Uebor den Gebrauch der Bader im Kindesalter. Eine hygienische Studie von Doctor 
Adolf Stössl, Kinderarzt. 1875 . 2 fl. — 4 M. 

lieber das Wesen klimatischer Curen bei Lungenkranken. Eine Studie von Dr. Jos. 
Sch reib er, Docent an der k. k. Universität in Wien, Curarzt in Aussee und Arco. 1876 
■ x SO kr. - 1 M. 60 Pf. 

Wintercuren an Schwefel-Thermen, von Dr. Alex. Re u m ont, Geheimer Sanitätsrath 
Arzt in Aachen. 1877, 40 kr. _ 80 Pf 
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Differential-diagnostische Bedeutung 

der 

Bewegungsstörungen bei Erkrankungen des Vorderhirns. 

Von Regierungsrath Prof. Th. Meynert in Wien. 

Der grosse Reichthum von Beobachtungen für das Verständ- 
niss von Bewegungsstörungen innerhalb der Hemisphären-Er- 
krankungen ist in den Formen der progressiv - paralytischen 
Psychosen gegeben. Es herrscht heute kein Zweifel mehr, dass 
in denjenigen Stadien, wo die progressive Paralyse einem zur; 
Atrophie führenden, frischem floriden Processe parallel läuft, 
die motorische Paralyse mehr den Charakter von Coordinations- 
störungen an sich trägt, welchen ein Accent von Parese anhaftet, 
gleichwie ihren physischen AssociationsStörungen ein Accent 
von Blödsinn von vornherein eigen ist. 

Die progressive Paralyse kann von kleinen Anfängen 
alimälig zu einer hohen Stufe ihrer Gebrechen führen; es 
ist aber auch nicht ausgeschlossen, dass im Prodromal¬ 
stadium der Erkrankung, wir sollten wohl sagen, in den die 
Atrophie vorbereitenden Zeiten derselben, die um Jahres¬ 
frist getrennt sein können von den für stumpfe Diagnostik 
erkennbaren Ausbrüchen, sogar intensivere Erscheinungen vor¬ 
handen sein können, als im Verlaufe der Jedem kenntlichen 
Erkrankung bis zu ihrer Höhe. So kann als die erste sehr 
auffallende Störung ein apoplektischer Anfall mit Ohnmacht und 
vorübergehenden hemiplegischen oder verbreiteteren Lähmungen 
. eintreteu, welche zurücktreten. 

Diese Ohnmachtsanfälle entstehen durch bedeutende Ge- 
hirnhyperämien, welche sich bis zu einem GehirndVueke steigern, 
der die Ohnmacht entweder an sich herbeiführt oder aber mit 
geringer Gefässzerreissung verbunden ist, welche durch einen 
Shok, den die Blutsäule in den anastomotischen Netzen der 
Hirnoberfläche erfährt, eine so grosse, mit einem genügend 
raschen Anstieg verbundene Schwankung in der Circulation 
setzt, um das Bewusstsein zu unterbrechen. Endlich kann auch 
die, mit der Hyperämie einhergehende Verlangsamung der 
Blutbewegung durch den Beiz von Erstickungsblut das Gefäss- 
centrum zur Einleitung einer schweren activen Anämie der 
Arterien bringen, welcher gleichfalls die Ohnmacht entspricht. 
Der häufigsten und als Centrum für Differential-Diagnostik zu 
benützenden Form der psychischen Paralyse kommt der Grössen- I 
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wahn und die Tobsucht zu. Eine dieser beiden Erscheinungen 
kann durch hyperämische Zustände nicht erklärt werden, 
bei welchen auch die Venen eine exorbitante Füllung erreichen 
Der gesetzte höhere Druck in der Schädelhöhle vermag wahr¬ 
scheinlich nur Angstgefühl und Tobsucht, keineswegs aber 
heitere Verstimmung zu erzeugen. 

Die heitere Verstimmung tritt jedenfalls nach einer Ent¬ 
lastung der Blutfülle im Gehirne und nach Verschwinden des 
Gehirndruckes ein, welche Zeit mit dem Beginn der Gehirn¬ 
atrophie, der unausweichlichen Folge des in Rede stehenden 
Processes, welcher die Schädelhöhle eines höheren inneren 
Druckes entlastet, zusammenfallen dürfte. 

Die ersten Stadien der progressiven Paralyse tragen den 
heiteren Charakter der Verstimmung nicht an sich. Der Ent- 
wickelungsprocess für die Erscheinungen der progressiven 
Paralyse scheint in der Initial-Hyperämie, nicht ohne Ver¬ 
wandtschaft zur Genesis der schweren Melancholien zu wurzeln. 
Wir können nämlich für eine grosse Zahl der Melancholien 
vorangegangene Hyperämien verzeichnen, während den wirk¬ 
lichen Manien zumeist ein anämischer Zustand des Gehirns 
vorangeht. Die Melancholie braucht allerdings keine Hyperämie 
mit sich zu führen, aber sie ist oft nachweislich der Ausgang und 
die Folge eines hyperämischen Vorstadiums. Ebenso sicher ist 
es, dass die floride Manie nicht von Anämie des Gehirns begleitet 
sein kann, im Gegentheil, dass die Folge von Hemisphären- 
Anämie, eine arterielle Blutfülle, sich mit ihren Erscheinungen 
deckt. Bezüglich der Manie ist es besonders klar, dass eine 
Anämie, welche das ganze Gehirn betroffen hat und durch 
eine deteriorirte Ernährung die Leistung der Gehirncentren 
herabsetzt, auch die Leistung des im Gehirnstamm gelagerten 
Gefässcentrums betreffen muss, das die Ringmuskeln der Gefässe 
in einer mittleren Verengerung zu erhalten hat. 

Sobald die Wirkung dieses Gefässcentrums in Folge der 
Anämie geschwächt ist, muss durch dessen Lähmung arterielle 
Hyperämie zu Stande kommen und die heitere Verstimmung 
entspricht in ihrem Gefühle von Freiheit und Unbehinderung 
der Apnoe, welche im Athmungseentrum der Oblongata durch 
Aufschwemmung von Sauerstoff erzeugt werden kann. Die 
heitere Verstimmung ist die Apnoe der Hemisphären, ein Zu¬ 
stand , in welchem die Attraction zwischen Sauerstoff und 
Nervenelementen mein* oder weniger gesättigt ist. 

Es ist hier nicht die Gelegenheit, zu erörtern, wie etwa 
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eine derart gesteigerte Attraction in anderen Fällen airoh; von 
den Elementen selbst ausgehen könnte. 

Bei der traurigen Verstimmung Herrscht das entsprechende 
Gegentheil; am allerklarsten bei jenen melancholischen Ver¬ 
stimmungen, weiche zehn und mehrmals im Leben wieder in 
Genesung übergehen, ohne Intelligenz-Defect, Hier ist .daran 
zu denken, dass eine grössere Enge der Arterien, somit Bauer¬ 
stoffmangel, die Grundlage des dispnoetischen Reizzustandes 
in der Oblongata, zugleich die traurige Verstimmung als den 
dispnoetischen Zustand der Hemisphären mit sich führt. Dass 
die Verstimmungen, so weit sie sammt ihren Begleiterscheinungen 
verschwinden, in der That nur durch verminderten Gefäss- 
druck bezüglich der heiteren Verstimmung, und durch erhöhten 
Gefässdruck bezüglich der' traurigen Verstimmung in zu 
Erkrankungen vorbereiteten Hemisphären gedeckt sind, ergibt 
sich aus dem gesetzmässigen Zusammenhänge zwischen 
melancholischen und heiteren Verstimmungen, falls sie mit 
intercalirten normal erscheinenden Phasen eine zusammen¬ 
gesetzte Geistesstörung, z. B. den viergliedrigen Turnus der 
Folie circulaire bilden. Hier kann die Erweiterung der Arterien 
während der heiteren Verstimmung als ein Ermüdungsphänomen 
nach der Ueberarbeitung angesehen werden, weiche während 
der traurigen Verstimmung die Gefässe in enger Contraction 
erhalten hatte. Zugleich würde der Einfluss von Gefässer- 
weiterern erhöht. 

Ich muss hier, wenn auch vielleicht überflüssiger Weise, auf 
den Antagonismus aufmerksam machen, der zwischen den Begriffen 
Gefässdruck und Gehirndruck besteht; erhöhtem Gefässdruck, 
das ist geringerer Füllung vieler contrahirter Arterien, kann 
natürlich nicht der erhöhte Gehirndruck entsprechen, wohl 
aber entspricht verminderter Gefässdruck, bei Lähmungen der 
Muskeln der Arterien, unter Umständen erhöhtem Gehirndruck 
durch grössere Blutfülie. 

Ist aber eine Melancholie von einem Verlaufe, dass ihr 
einmaliges Auftreten dauernde Verwirrtheit, Blödsinn nach sich 
zieht, so liegt die massgebende Veränderung gewiss nicht in den 
veränderten Phasen der Gefässinnervation, sondern in einem 
Processe, welcher bleibende Veränderungen der Nervenelemente 
als Folge zurücklässt. Bo wie eine solche Melancholie 
als ein abgeschlossener und zwar pernieiöser Process im Ge¬ 
hirne abläuft, von einer Intensität, dass die Zeitdauer seines 
Bestandes , das ist der Melancholie, in bestimmte, nicht 
viel schwankende Grenzen eingeengt ist, so ist auch die 
progressive Paralyse als ein Process von Gewebsveränderungen 
anzusehen und zwar als ein den Process der Melancholie weit 
ubertreffender, indem der letztere während seines Bestandes 
ohne fühlbare Intelligenzstörnng verläuft, obzwar er eine 
solche nach sich zieht, die progressive Gehirnparalyse dagegen, 
sobald sie diagnostieirbar ist, schon den Intelligenzverlust mit 
sich führt. 

Die Gewichtsproportionen der Gehirne Paralytischer 
lassen erkennen, dass von allen Gehirntheilen die Hemisphären 
das meiste Gewicht verlieren, die nach den Symptomen 
vielleicht anfangs der alleinige Sitz de3 zur Atrophie führen¬ 
den Processes gewesen sind. Dies mag schon mit dem Blödsinn 
und den anderen psychischen Störungen der Paralytiker 
Zusammenhängen, es hängt aber auch zweifellos mit der Art 
ihrer Motilitätsstörung zusammen. Dies ist um so sicherer der 
Fall, als auch die Hemisphären nicht in allen ihren Theilen 
den gleichen Gewichtsverlust erleiden. So wie die Verdickung der 
Häute vornehmlich die vorderen Lappen der Hemisphäre be¬ 
trifft, so ist auch der Gewichtsverlust insbesondere der Stirn- 
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lappfn Paralytiker grösser, .. 

übrigen Hemisphärenläppen. ; ' ''v 

In den Stirnlappen befindet sich aber * 

der von Hitzig loeafiskten Centren, von Bewegüig^li^p|fiV 
Hiebei ist die vordere Centralwindung zum Stirnlappen vge^ J % 
rechnet, in welcher: Hit zigin vollem'Widerspruch zu den heim 
Hunde erlangten Experimen tr es ultaten nach späteren Expert 
menten am Äffen ‘ sämmtliche Bewögungs-Gentren vereinigen ' 
zu dürfen glaubt. Uebrigens liegt das von ihm angegebene 
Innervationseentrum für die Nackenmuskulatur noch weit vorn 
von der vorderen Centralwindung, weiche er in anatomischem 
Irrthum dem Hunde zutheilt. * . . . 

Ich selbst habe schon mehrere Jahre früher die vorderen 
Thcile der Hemisphären als deren psychomotorisches Gebiet, 
als Innervationsherd der bewussten Bewegungen im Allgemeinen 
aufgefasst, weil die Ganglien des Vorderhirns, Streifenhügel 
und Linsenkern, deren Zerstörung Hemiplegie erzeugt, in so 
eminenter Weise als Kopf des Nucleus caudatus und als Keil¬ 
basis des Nueleus lenticularis gegen die vorderen Hemisphären- 
theile hin entwickelt sind, dass sie für Markstrahlungen aus 
der Rinde derselben weit mehr Zellen zu Verbindungen dar¬ 
bieten, als für Markstrahlungen aus allen übrigen Lappen der 
Hemisphären. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der paediatrischen Universitätsklinik 

des Hofrathes Prof. Widerhofer in Wien. 

Ueber die Wirksamkeit des 

benzoesauren Natron bei Diphtheritis 

Mitgetheilt von Dr. H. Gmindiiiger, Assistenten daselbst. 

(Fortsefesung zu Nr. 25.) 

9. B. Anna, 4 x / 2 Jahre, aufg. 7. März, geheilt 29. März. 

Gut genährtes Kind. Temp. zwischen 87*8 und 38*5, P. 144. Nase 
frei. An der 1. Tonsille mandelgrosser, dicker, gelbgrünlicher Beleg, ein¬ 
zelne punktförmige Belege an der rechten Tonsille. Massige Injection 
der umgebenden Schleimhaut; die hintere Bachen wand von flüssigem 
Blute bedeckt. (Dos Nachts war Nasenbluton vorhanden). Kein übler 
Geruch, keine Schlingbeschwerden. Die Lymphdrüsen am Unterkiefer- 
winkel beiderseits bohnengross, diskret geschwellt, 8*0 benz. Natron. 

8. März. Temperatur zwischen 39 und 39*8, P. 144. Beleg an 
der 1. Tonsille dünner, an der rechten Tonsille bohnengrosser Beleg. 
Geringer Catarrh. bronch. Nebst dem benzoes. Natron Eis. 

9. März. Temp. gestern Abends 400, heute 38-2; Drüsenschwellung 
rechts zugenommen. Die rechte Tonsille bis zur Medianlinie geschwellt. 
Beleg im Gleichen. Geringer übler Geruch aus dem Munde. Schling¬ 
beschwerden. Nase frei. Allgemeinbefinden ungestört. 

10. März. Fieberfrei, Beide Tonsillen bis zur Berührung ge¬ 
schwellt, Beleg der linken Tonsille etwas weiter ansgebreitet. Drüse 
rechts bis zur Pflaumengrösse geschwellt. 

' 11. März. Fieberfrei. Schwellung der Tonsillen geringer. Bron- 
chialcatarrh noch andauernd. 

12. Marz. Temp. Abend 39 8, heute Morgens 39*8 — Schling¬ 
beschwerden geringer. Belog an den Tonsillen thoilweise abgestossen, 
dagegen neuer Beleg am Bande des rechten vorderen Gaumenbogens 
in der Breite einer Linie, starke Böthung der Schleimhaut in der 
Umgebung. 

13. März. Temperatur unter 39*0, Schwellung der Tonsillen 
zurückgegangen, Beleg in Form kleinerer Insalu ~ äh ihnbü no^. vor- • 
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handen. An beiden vorderen Gaumenbogen der Band in der Breite 
einer Linie belegt. Schlingbeschwerden geschwunden. 

Auf dringendes Verlangen der Eltern wurde das Kind entlassen. 

Das Kind nahm bis 22. März täglich 8-0 benzoesaures Natron. 
Der Beleg im Rachen war erst am 26. März vollkommen geschwunden. 
Die Drüse rechts vereiterte und wurde am 28. März der Abcess er¬ 
öffnet. Vollständige Genesung. 

10. W. Rudolph, 7. J. alt, aufg. 17. Februar, geheilt 12. März. 
Seit 2 Tagen heiser. Kräftiger Junge. Temperatur 39°, P. 132. 
Heiserkeit, seltener geller Husten. Resp. hörbar 36, bei der Inspi¬ 
ration deutlich ausgebildete Stenosen, beginnende bleibende Cyanose, 
Muskelkraft intact. An beiden Tonsillen je bohnengrosser Beleg, die 
umgebende Schleimhaut geröthet. Nase frei. Geringe diskrete Drüsen¬ 
schwellung. Lungen frei. Tracheotomie 17. Februar 6 Uhr Abends. 
Nach Eröffnung der Trachea sehr viel eitriger Schleim, keine Pseudo- 
membranen entleert. Continuirlicho Inhalationen. 10*0 benzoes. Natron. 

18. Februar. Fieberfrei, Resp. ruhig, geringer Husten, massige 
Expectoration von eitrigem Schleim. Ueber die Lungen rauhes 
Athmen. P. 128. 

19. Februar. Ansteigen der Temperatur auf 39*5 P. 140. 
Resp. ruhig, nicht trocken. Auf den Lungen beiderseits Schnurren. 

20. Februar. Temp. gestern Ab. 39*6, heute 38*5, Puls 120, 
Resp. 32. Häufige Expectoration von Eiter und Schleim. Stat. idem 
pulm. Geringerer Appetit. 

21. Februar. Fieber andauernd. Wunde belegt, P. 144. Blutiges 
Sputum, Canülo gewechselt. Geringe Infiltration in der Umgebung 
der Wunde. Massiges Oedem des Zellgewebes am Halse. Expectoration 
von Pseudomembranen. Ueber beiden Lungen massiges Rasseln. 

22. Februar. Temp, gestern Abends 39*2, heute 38-0, P. 124, 
Resp. 32, Status idem vulneris et pulmonum. Beleg im Rachen ge¬ 
schwunden. 

24. Februar. Fieber geringer, Temperatur nicht über 39. Oedem 
am Halse fast geschwunden. Kehlkopf noch nicht für die Luft durch¬ 
gängig. 

26. Februar. Fieber in geringem Grade anhaltend. Wunde reiuigt 
sich. Reichliche Expectoration von Eiter. 

28. Februar. Fieberfrei, Wunde rein, Canüle zeitweilig entfernt. 

5. März. Canüle definitiv entfernt. 

12. März. Wunde geschlossen. 

11. D. Joseph, 3 J., aufg. 20. März, f 22. März. 

Vor 8 Tagen Schnupfen, seit 3 Tagen Heiserkeit. Gut genährtes 
Kind, fieberfrei, tiefe Cyanose, Sopor. Nase rein, Rachen geröthet, ohne 
Beleg. Resp. 26, hörbar mächtige Stenosen. Auf beiden Lungen fort¬ 
gepflanztes laryngeales Athmen. Keine Drüsenschwellung. Gleich nach 
der Aufnahme in das Spital Tracheotomie inf. Nach Eröffnung der 
Trachea Schleim und Eiter, nebst geringen Resten zerfliessender Mem¬ 
branen entleert. Unmittelbar nach der Operation Kind sehr blass. Trismus. 
Nach einer Stunde vollständige Erholung, Temperatur nach der Ope¬ 
ration 36*5. 8*0 benzoes. Natron. 

21. März. Temp. 38 0, Resp. 32 trocken. Über beiden Lungen 
lautes Athmen. An der rechten Tonsille stecknadolkopfgrosser Beleg. 
Während des Tages stieg die Temp. auf 39*4, mangelnde Expectoration, 
Wiederkehr der Cyanose, Kohlensänreintoxication, warmes Bad, Emeticnm 
ohne Erfolg. Tod am 22. März 6 Uhr Früh. 

Section: Croupöses Exsudat im gauzen Larynx, in der Trachea, 
in den grossen und kleinen Bronchien. Adhäsion der leicht schwielig 
verdickten linken Lungenspitze. Verkäsung und Verkalkung einer 
erbsengrossen, linksseitigen Bronchialdr üso. 

12. J. Wilhelmrae, 4 J., aufg. 20. März, f 22. März. 

Angeblich seit 2 Tagen krank und heiser. Kräftiges Kind, fieber- 
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frei, Nase rein, keine Drüsenschwellung. Rachen geröthet, an der linken 
Tonsille stecknadelkopfgrosser Beleg. Beide Tonsillen stark geschwellt. 
Schleimhaut des Rachens stark geröthet. Respiration 32 hörbar, keine 
Respirationspause, bei der Inspiration deutliche Stenosen, bleibende 
Cyanose. Ein Erstickungsanfall. Stimme geschwunden, seltener tonloser 
Husten. Ueber beiden Lungen etwas Schnurren, sonst fortgeleitetes 
tracheales Athmen zu hören. Beginnende Muskelscliwäehe. Milztumor. 

Tracheotomie inf. Nach Eröffnung der Trachea nur eitriger 
Schleim expectorirt. Darauf schwanden Stenose und Cyanose voll¬ 
ständig. 8*0 benzoes. Natron. 

21. März. Fieberfrei. Trockene Respiration. Geringer Appetit. 
Ueber beiden Lungen geringes Rasseln. Nachmittags Ansteigen der 
Temperatur, Resp. ganz trocken, Wiederkehr der Cyanose, Unruhe, 
Erstickungsanfälle. Tod am 22. März. 

Section: Cronpöses Exsudat im Laiynx, der Trachea und den 
Bronchien. Verkäsung einzelner Bronchialdrüsen. Zerstreute miliare 
Tuberculose in Lungen, Leber, Milz und Nieren. 

13. Z. Magdalena, 6 J., aufg. 4. März 1879, geheilt 7. März. 

Seit 4. März krank, Frost, nicht gebrochen. Gut genährtes 

Kind. Temperatur 38*8. — Beide Tonsillen geschwellt, Schleimhaut des 
Rachens stark geröthet, mit bohnengrossem, stellenweise zerklüftetem 
Belege versehen. Keine Schlingbeschwerden. Geringer übler Geruch 
aus dem Munde. Nase frei, Drüsen am Unterkieferwinkel diskret ge¬ 
schwellt. P. 96. 9*0 benzoes. Natron. 

5. März. Fieberfrei, übler Geruch fast geschwunden, Beleg im 
Gleichen. 

7. März. Beleg geschwunden. 

14. Sch. Marie, 1% J., aufg. 6. März, t 9. März. 

Seit 2 Tagen krank. Im Beginne Erbrechen. Kleines rhachitisches 
Kind, Nase stark fliessend, Umgebung der Nasenlöcher excoriirt. Auf 
der Nasenscheidewand beiderseits Pseudomembranen zu sehen. Leichte 
Schwellung des Zellgewebes unter und vor dem Ohre. Schleimhaut 
des Rachens stark geröthet, weicher Gaumen, Gaumenbögen und 
Tonsillen mit zusammenhängendem Belege versehen. Starker übler 
Geruch aus dem Munde. Stimme frei. Schnurren auf beiden Lungen. 
Fieberfrei. 7*0 benzoes. Natron. — Nasenhöhlen mit 10 0/ 0 Lösung von 
benzoes. Natron alle 2 Stunden ausgespritzt. 

8. März. Nasenbluten, Schwellung des Zellgewebes zugenommen, 
Hinfälligkeit, Sopor, geringe Heiserkeit, kleiner schneller Puls. Beleg 
im Gleichen. Tod am 9. März. 

Section: Croupöse Entzündung im Larynx, Pharynx, in den 
Nasenhöhlen und der oberen Hälfte der Trachea. Lobuläre Pneumonie 
rechts. 

15. Th. Ferdinand, 8 J., aufg. 10. März, geheilt 14. März. 

Ohne Anamnese. 

11. März. Massig genährtes Kind, Temperatur bei der Aufnahme 
gestern Abends 40*0, heute 37*2, P. 110. Nase frei. Geringe diskrete 
Drüsenschwellung, Schleimhaut des Rachens geröthet, an der rechten 
geschwellten Tonsille mehrere kleinlinseugrosso Belege. Keiu übler 
Geruch ans dem Munde. 10*0 benzoes. Natron. 

12. März. Fieberfrei, Beleg viel dünner. 

18. Marz. Beleg geschwunden. 

16. Sch. Ferdinand, 8 J. } aufg, 15. März, geheilt 18. März. 

Keine Anamnese. Massig genährtor Junge, Prurigo, Nase frei, 

diskrete Drüsenschwellung. Schleimhaut dos Rachens geröthet, Tousillen 
gering geschwellt, an der rechten erbsengrosser, an der linken bohnen¬ 
grosser gelber Belog. Keine Schlingbeschwerde, kein übler Geruch. 
Fieberfrei. 8*0 benzoes. Natron. 

18. März. Beleg geschwunden. 

* 
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17. Sch. Bozena, 5 J., aufg. 19. März, t 22. März. 

Vor 10 Tagen angeblich bereits einmal an Diphtheritis erkrankt 
und davon nach einigen Tagen genesen. Seit 19. März Brüh neuer¬ 
lich erkrankt, mit Erbrechen und Hitze. Zwei Geschwister an Diph¬ 
therie gestorben. Kräftig gebautes, sehr gut genährtes Kind. Temp. 
40*4, P. 136. Hase frei, intensive Rothuug der Schleimhaut des 
Rachens und des harten Gaumens, an der inneren Fläche beider 
Tonsilleu ganz dünner, gelb-grünliclier Beleg, übler Geruch aus dem 
Munde, Schlingbeschwerden. Diskrete Drüsenschwetluug. Eis und 100 
benzoes. Natron. 

20. März. Temp. bis Mitternacht über 40*0, heute Morgens 376. 
Nachts grosse Unruhe. Allgemeinbefinden heute nicht alterirt, leichte 
Anschwellung des Zellgewebes an der Unken Seite des Halses, Nase 
frei, Beleg an beiden Tonsillen dicker, auch an der hinteren Partie 
des harten Gaumens links Beleg. Heblor Geruch aus dem Munde. 
P. 144. 

21. März. Fieberfrei, Oodem des Zellgewebes am Halse zuge- 

uommen. Nase Oiessend, Schläfrigkeit, Muskelschwäche. / 

22. März. Fieberfrei. Somnolenz, sehr übler Geruch. P. 160, 
sehr klein. Grosse Blässe des Gesichtes. Tod. 

Soction: Diphth. fauc. — Blutaustritte in die serösen Häute. 

(Das Besinne folgt in der nächsten Nummer.) 


lieber angeborene Farbenblindheit. 

Von Dr. J. Hock, Docent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. 

(Schluss.) 

C) P i g m o n t e. 

Hieher gehören; Beebeek’s Methode (1837), welcher eine 
grössere Menge farbiger Papiere und Wollbündel nach ihrer 
Aehnlichkeit ordnen Hess. Die Untersuchung ist zeitraubend 
und in dieser Form planlos, indem sie Nothwendiges und 
Ueberflüssiges vermengt. 

Favre (1873) liess Wollproben in den Speetralfarben 
von den zu Untersuchenden benennen; wer sich hiebei täuschte, 
galt als farbenblind. Selbstverständlich ist dies eine Methode, 
bei welcher ebensoviel Farbenblinde für normal, als Normal- 
sohende für farbenblind erklärt werden können, sie ist absolut 
zu verwerfen. (Siehe Favres' Statistik.) 

Holm gro n’s Methode. Sie beruht auf dem Prinzipe des 
Vergleiches und da sie mit einem leicht beschaffbaren, beweg¬ 
lichen und unveränderlichen Materiale arbeitet, ist sie zu 
Massen Untersuchungen ganz ausgezeichnet geeignet. Holm- 
greri lässt aus einem Sortiment von Wollstrährien, welche alle 
Urund- und die wichtigsten Mischfarben in verschiedenen 
Sck.tlinmgen, sowie verschiedene Nuancen von Grau darbieten, 
jene Bündel horaussuchen, welche mit einer bestimmten Probe¬ 
farbe identisch oder ähnlich erscheinen. 

Die Probelarben sind; Lichtgrün, mittlerer Purpur und 
Scharlachroth. 

I. Probe. Wer zu Lichtgrün; Grau, Graugelb, Fleisch¬ 
farben, Grauroth etc. hinzulegt, ist Farbenblind. 

II. Probe. Wer von den Letzteren zu Purpur: 

a) Dunkelblau oder Violett legt, ist Rothblind, 

b) Grau oder Blaugrün heraussucht, ist Grünblind. 

III. Probe. (Oontrolprobc). Wer zu Scharlachroth hin¬ 
zulegt : 

a) Dunkelbraun oder Dunkelgrün, ist Rothblind, 

b) Lichtbnuui oder Gelbgrün, ist Grünblind. 

Lm an<1 eres Prirtcip liegt den pseudo-isochromatischen 


Tafeln von Stilling, den Stickmustern von Cohn und den 
Stickwolltafeln von Daae zu Grunde. 

Es sind nämlich die Probefarben bei den beiden ersten 
Methoden mit ihren Verwechslungsfarben derart combinirt, 
dass die letzteren auf den ersteren Buchstaben und Zeichen 
bilden, die entziffert werden müssen. Personen, welche dies 
nicht im Stande sind, gelten als farbenblind. Die Erfahrung 
lehrt jedoch, dass manche Farbenblinde einige der Stil- 
ling’schen Tafeln erkennen, während es wieder Normalsichtige 
gibt, welche schwer oder gar nicht dieselben zu entziffern im 
Stande sind. 

Es ist eben unmöglich, alle Verwechslungsfarben derart 
zu combiniron, dass sie für alle Farbenblinde einer Kategorie 
passen. Die Tafeln von Daae sind, wie v. Reuss meint, nur 
für Gebildete brauchbar, Ungebildete verstehen nicht, was sie 
angeben sollen (nämlich Gleichheit oder Ungleichheit von Farben¬ 
reihen) ; vieles Fragen und Erklären verräth aber, welche 
Reihen die gleichen Farben enthalten, und dann ist die Probe 
unbrauchbar. Auch kann man nicht Andere Zusehen lassen, wie 
bei Holmgron's Probe (einer der grössten Vortheile bei dieser 
Probe) und ist der Gefahr ausgesetzt, dass die Untersuchten 
ihre Kollegen, welche die Probe noch nicht gemacht haben, bis 
zu einem gewissen Grade informiren. — Die andern auf Be¬ 
nützung von Pigmenten beruhenden Proben, z. B. Maxwell’s 
Farbenkreisel, Mas so n’s Scheibe u. s. w. kann ich hier nur 
nennen. 

Schliesslich will ich erwähnen, dass ich die HoImgren’sche 
Methode, deren positive Resultate ich vollkommen anerkenne, 
dahin modifizirt habe, da.ss auch über die negativ ausfallen¬ 
den Fälle, also über die normale Farbensichtigkeit kein Zweifel 
obwalten kann. Ich benütze hiezu den nach Stilling von mir 
angegebenen Apparat, dessen Schattenfarben ich in Wollbündeln 
nachlegen lasse. Wer zu der richtigen Complementärfarbe die 
richtigen Wollbündel herauslegt, kann für die inducirte Farbe 
nicht blind sein. Der Ein wand von v. Reuss, das diess die 
H ol m gr en’sche Probe sei und dass man gezwungen ist, bei 
künstlichem Lichte zu sortiren, gilt nicht, da einerseits die 
Probefarbe bei Holmgren eine objective, in meinem Falle 
aber eine subjectiv erzeugte ist, andererseits die Schattenprobe 
sehr wohl bei einfaliondem Tageslichte vorgenommen werden 
kann, nur muss dafür gesorgt werden, dass bei rothem und 
grünem inducirten Lichte das Tageslicht nicht auf die Papier¬ 
fläche falle, damit der Schatten, der unter andern Umständen 
farblos wäre, nicht blau erscheine, indem das rothe und grüne 
Glas auch gelbe Strahlen hindurchlassen — eine Anordnung, 
welche sehr leicht herzustellen ist. 

Im Anschlüsse an die verschiedenen Untersuchungs¬ 
methoden auf Farbenblindheit muss die Methode von Donders 
angeführt werden, das Farben- Unterscheidungsvermögen durch 
Zahlenwerthe auszudrücken. Do nders untersucht nämlich, 
in welcher Entfernung ein kleines farbiges Quadrat (1 []Mm.) 
auf einer schwarzen Sammtfläche in seiner Farbe erkannt wird. 

„Das Farben-Unterscheidungsvermögen K ist nun umge¬ 
kehrt proportional den erforderlichen Lichtmengen, also pro¬ 
portional den Quadraten der Abstände d f bei denen die Farben 
erkannt werden und umgekehrt proportional den Quadraten 
der Durchmesser (der Farbenscheiben) m. Ist D der Abstand, 
bei dem das normale Auge die Farbe bei m =^= 1 (1 Mm.) unter¬ 
scheidet, so wird K = -K, — ~ Die Formel gibt für das 
m - D 

normale Auge K = I und für jedes andere Auge K 
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Die Dond er s’sche Methode ist vor Allem bei schwachem 
Farbensinne vorzüglich verwendbar. 

Wenn ich mich endlich zu den Resultaten der zahlreich 
durchgeführten Untersuchungen, welche nur zum Theile zum 
Zwecke der Sicherung des Eisenbahn- und Marinebetriebes 
gemacht wurden, wende, so muss ich zuerst die Häufigkeit des 
Uebels besprechen. Die grösste Zahl von Untersuchungen 
wurde unter Holmgren’s Leitung in Schweden vorgenommen, 
und zwar wurden 39.284 Personen untersucht. 

Die Häufigkeitsscala bei den verschiedenen Autoren in 
aufsteigender Linie geordnet, ist folgende: 

a) Bei Männern: 

Lederer in Pola 1*14 °/ 0 , 

Hans en in Kopenhagen, unter 1048 Eisenbahnbediensteten 

(darunter 50 Frauen) 2*87 °/ 0 . 

v. Reuss (Wien), unter 593 Personen 3*2 °/ 0 . 

Holmgren in Upsala, unter 32.165 Männern 3*25°/ 0 ‘ 

Magnus in Breslau, unter 3273 Knaben 3*27 °/ 0 . 

Cohn in Breslau, unter 2429 Knaben 4 °/ 0 . 

Jeff ries in Boston 4*5 °/ 0 . 

Dor in Bern, unter 860 Personen 4*65 °/ 0 . 

Daae in Norwegen, unter 205 Knaben 4*88 °/o- 

Stillin g in Cassel 5%. 

K r o 1 n o in Finnland 5 % • 

Wilson in Edinburgh unter 1154 Personen 5*6%. 

Donders in Utrecht 6'6 °/ 0 . 

Feris in Frankreich, unter 501 Marineleuten 8*18 %. 

Favre (Lyon), (1864 -1872) unter 1196 Pers. 1*17%. 

(1872—1873) unter 728 Pers. 5*76 %. 

(1873—1875) unter 1050 Pers. 9*33%. 

b) Bei Frauen: 

Hansen in Kopenhagen, 50 Bahnbeamtinnen 0%. 

Jeff ries in Boston, 1025 Mädchen 0%. 

Cohn in Breslau, 1061 Mädchen 0%. 

Daae in Norwegen, 208 Mädchen 0%. 

Magnus in Breslau, 2216 Mädchen 0*04 °/ 0 . 

Holmgren in Upsala, 7119 Weiber 0*26%. 

Dor in Bern, 611 Mädchen 0*82%. 

Unter allen diesen Zahlen ist die Holm gr en’sche die 
zuverlässigste, weil sie auf der grössten Anzahl von Unter¬ 
suchungen begründet ist. Wir werden also annehmen dürfen, 
dass etwa 3 °/ 0 der männlichen Bevölkerung farbenblind ist. 
Weiters geht aus den angeführten Zahlen hervor, dass die 
Frauen fast niemals farbenblind gefunden werden. 

Magnus und Cohn in Breslau fanden, dass die Farben¬ 
blindheit unter den jüdischen Schülern in Breslau fast um das 
Doppelte so stark verbreitet sei, als unter den Christen. Cohn 
fand unter Christen 3*6 °/o, unter den Juden 4*8%, Magnus 
unter den ersteren 2*83 %, unter den letzteren 3*79 %. 

Ausserdem fand der letztgenannte Beobachter, dass die 
Farbonblindheit in den unteren Ständen viel häufiger vorkommt, 
als unter den besseren Ständen. 

Der Umstand, dass die Farbenblindheit fast nur bei männ¬ 
lichen Individuen zu finden ist, könnte uns geneigt machen 
7 a i glauben, dass die häufigere Beschäftigung der Frauen mit 
Farben, gegenüber den Männern, bei ersteren den Farbensinn 
erzieht; wenn wir aberhören, dass die Farben Blindheit erblich 
sei, und dass sie sich zumeist vom mütterlichen Grossvater 
auf das männliche Enkel vererbe, während die Mutter davon 
frei bleibt, so müssen wir an andere Gründe für die Immunität der 
Frauen denken. Vielleicht, dass der Farbensinn sieh unter den 
Frauen durch Geschlechter immer feiner ausgebildet hat und 


sich nur auf weibliche Individuen forterbt, ln diesem Sinne 
macht Magnus den Vorschlag, die Schüler der Volksschulen 
im Farbensinne auszubilden, um nach einer Reihe von Ge¬ 
schlechtern die Farbenblindheit zu verringern oder ganz aus- 
zumärzen. Aber auch directe Vererbung von dem Vater oder 
der Mutter auf Söhne ist wiederholt beobachtet worden, jedoch 
ist dies der seltenere Fall. 

Mackenzie berichtet „von einem Herrn Scott, welchem 
die ganz rothe und die ganz grüne Farbe gleich erschien, 
während er gelb und dunkelblau leicht unterscheiden konnte. 
Der Vater des Herrn Scott, sein Onkel mütterlicher Seite, 
eine seiner Schwestern und die beiden Söhne derselben, litten 
alle an demselben Fehler“. 

Von einer Heilung der farbenblinden Individuen kann 
nicht die Rede sein, und was in neuerer Zeit über farbige 
Brillen etc. geredet wurde, beruht auf Täuschung. 


Wiener Medizinisches Doetoren- 
Collegium. 

V o rsitzender: Hofrath S c hm e rl i n g\ 

Primararzt Dr. Englisch: U e b er den raschen Verfall 
bei eingeklemmten Eingeweidebruclien. 

Der Vortragende lenkt die Aufmerksamkeit der Versammlung 
hauptsächlich auf jene Fälle, in welchen sich bei der Section wie im 
Leben nur Zeichen einer geringen Peritonitis nachweisen lassen. In 
solchen Fällen nimmt man gewöhnlich zum „Sliok“ seine Zuflucht 
und versteht darunter einen solchen Einfluss auf das Nervensystem, 
dass dessen Fuuction aufgehoben wurde. Pitha erklärt den Verfall 
nach der Herniotomie durch einen besonderen Genius epidemicus und 
durch Erschütterung der Centralganglien iu der Bauchhöhle. Nun hat 
zwar in neuerer Zeit der „Shok“ gerade für die Bauchhöhle eine 
bedeutende Einschränkung erfahren, indem man sich überzeugte, dass 
ein Theil der Fälle als durch Septicaemie bedingt angesehen werden 
muss. In allen diesen Fällen musste aber doch ein gewisser Grad 
von Peritonitis vorhanden sein, durch welche die hinlängliche Menge 
von septischen Stoffen erzeugt wurde. 

Nicht vollkommen lassen sich jene Fälle erklären, wo dio Section 
geringe oder gar keine Peritonitis nachweisen konnte. Der Vortragende 
' weist 3 deshalb auf eine bisher nirgends erwähnte Erscheinung hin, 
deren Einfluss auf den Verfall der Kranken bei der Einklemmung 
er nackgewiesen bat. Es ist dies ein oft ziemlich reicher Gehalt 
an E i w e i s s im Harn. Der Vorgang lässt sich auf zweierlei 
Art erklären. Entweder es werden in Folge der grossen Auf- 
saugimgsfähigkeit des Bauchfelles die bei der Einklemmung durch 
die Peritonitis gesetzten Producte rasch aufgesogeu, durch die Nieren 
ausgeschieden und bedingen eine Heizung mit Albuminurie, oder aber 
es treten in Folge der Einklemmung solche Störungen in den Nieren- 
gefässen ein, welche gestörte Diffusionsverluiltnisse zur Folge haben. 
Letzteres scheint weniger der Fall zu sein, obwohl schon Pitha in 
jenen Fällen, wo bei den günstigsten Verhältnissen zur Herniotomie 
bald der tödtliche Ausgang eintrat, neben dem Genius epidemicus 
eine Einwirkung auf das Ceutralgaugliousystem des Bauches annakm. 
Viel mehr für sich hat die erste Annahme, und erklärt Wegner in 
seiner interessanten Arbeit über das Bauchfell diesen Vorgang in der 
Weise, dass die durch die Peritonitis gesetzten Producte sehr rasch 
durch die Nieren ausgeschieden werden, so dass man mich dem Tode 
fast gar keine Zeichen der Peritonitis findet. Die vom Vortragenden 
beobachteten Fälle sprechen ebenfalls für diese Annahme. 

Anders verhält es sich, wenn eine Nierenerlfrankung bereits vor 
der Einklemmung bestellt. In diesem Falle wird dieselbe eine Steigerung 
erfahren und für das Individuum nachtbeilig werden. 

Dass eine vermehrte Ausscheidung von Eiweiss für das Individuum 
; nicht gleichgültig ist, erfährt man täglich bei Erkrankungen der 
Harnorgano. Nach Untersuchungen des Vortragenden ist die soge¬ 
nannte Febris urethralis eine acute Nephritis, und lässt sieb genau 
das Auftreten von Eiweiss und seine Vermehrung und Abnahme ver- 
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folgen. Dabei kann man beobachteu, dass die Individuen in diesem 
Falle einen so ausgesprochenen Verfall zeigen, dass man den Eintritt 
dieses Ereignisses aus dem blossen Aussehen der Kranken erschliessen 
kann. Wenn daher bei einem Kranken mit einem eingeklemmten Bruche 
Eiweissausscheidung eintritt, so wird dieses um so eher bei dem gänz¬ 
lichen Mangel an Nahrungsaufnahme seinen schädlichen Einfluss aus¬ 
üben und zum Verfall der Kräfte beitragen. Der auffallende Unter¬ 
schied besteht nur darin, dass die Temperatur des Körpers keine 
Steigerung erleidet, wie bei der nach Eingriffen an den Harn- und 
Geschlechtsorganen auftretenden Nephritis. Freilich erreichen, so weit 
die Beobachtungen angeben, die Veränderungen der Niere keinen 
hohen Grad, da Epithelien nur selten und wenig auftreten, und die 
geänderte Secretion, beziehungsweise das Durchtreten von Eiweiss, die 
Hauptsache bildet. Wenn schon bei sonst gesunden Individuen ein 
solcher Verfall eintritt, so wird dieses noch mehr der Fall sein bei 
jenen, die schon Yorker Störungen der Harnabsonderung zeigten, und 
stimmt damit die Beobachtung überein, denn jene beiden Fälle, wo 
solche voraiisgekende Erkrankungen angenommen werden konnten, 
verliefen tödtlicb, doch waren die Erscheinungen nicht die der Peritonitis, 
sondern die der Uraemie. 

Man wird daher in Zukunft diese, bei eingeklemmten Brüchen 
noch nirgends angegebene Thatsache wohl beachten müssen, indem 
durch dieselbe die Prognose wesentlich geändert werden kann. Der 
Vortragende glaubt in dem Auftreten oder in der Vermehrung einer 
schon vorhandenen Albuminurie ein wesentliches Moment für den 
Verfall der Kranken bei eingeklemmten Brüchen gefunden zu haben. 

Docent Dr. G. Juri# kann sich den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden in keiner Weise anschdessen. Das Auftreten von Eiweiss 
im Harn ist in allen fünf von Englisch mitgetheilten Fällen in 
anderer, viel ungezwungenerer Weise zu erklären. In den zwei Fällen 
namentlich, die zur Section kamen, fand man schon ältere Nieren¬ 
leiden, und diese wurden, wie es ja durch d;ts Hinzukommen anderer 
Erkrankungen gewöhnlich geschieht, durch das Darmleiden gesteigert. 
Man sieht überdies Eiweiss bei heftigen Fiebern, Nervenanfällen 
(Epilepsie), Bauchfellentzündungen u. s. w. auftreten und verschwinden 
und Aehnlickes kann wohl auch bei Incarcerationen sehr leicht ins 
Spiel kommen. 

Ausserdem muss man, sobald mit Listen unter Spray bei 
blossgelegtem Bauchfelle operirt wird, und dies war hier immer der 
Fall, an eine Aufnahme von Carbol ins Blut und dadurch veranlassten 
Nierenreiz denken. 

Was aber den Verfall der Kräfte betrifft, so wirkt bei den 
Incarcerationen so Vieles zusammen, dass man wirklich nicht erst 
die Niere heranziehen muss, um ihn zu erklären; man erinnere sich, 
wie arg der momentane Verfall bei gewöhnlichem Erbrechen, bei 
Diarrhoen, bei Koliken sein kann; bei der Incarceration haben wir 
es aber meist mit allen dreien zu thun. Es ist allerdings klar, dass 
es bei vorhandenen Nierenleiden leichter zu einem Verfalle der Kräfte 
kommen wird; zur Erklärung desselben eine Art Uraemie anzunehmen, 
scheint aber durchaus nicht nothwendig. 

Dr. Englisch erwidert, dass er bezüglich des Auftretens von 
Albumen im Carbolkarne eine so grosso Reihe von Untersuchungen 
von Harnen bei Carbolismus gemacht hat, dass er mit Bestimmtheit 
annehmen kann, Eiweiss trete nicht immer bei Carbolismus auf und 
erreiche nie eine solche Menge und eine solche Andauer, wie in den 
beobachteten Fällen. 

Gegenüber der Behauptung, dass die Albuminurie durch Auf¬ 
nahme von Zersetzungsproducten aus dem Darme und Bauchfellsacke 
bedingt sei, hat der Vortragende schon vor Jahren bemerkt, dass eine 
bloss 1 bis 2 Tage dauernde Stuhl Verstopfung eine Temperatur- 
Steigerung bis 38‘5° hervorrufen kann. Nun bestand aber in dem mit- 
gethoilten Falle keine Temperatnrsteigerung. Dass schädliche Stoffe 
aus dem Bauchfellsacke aufgenommen werden, unterliegt keinem 
Zweifel, doch bezogen sich die bis jetzt mitgetheilten Nierenerkrankungen 
auf puerperale acute septische Peritonitis, nie aber auf die Incarceration. 
Gegen die Annahme des Begriffes „Shok“, wie es von Juri# als 
Erklärungsgrund auch bei der Einklemmung angenommen werden soll, 
muss der Vortragende sich neuerdings aussprechen und diesen Begriff 
nur dann eintreten lassen, wo jede andere materielle Veränderung fehlt. 


Revue. 

Zur Pathologie des Magens. 

i. 

Aus der Strassburger mediz. Klinik bringt ß. van den Velden*) 
sehr wichtige Mittheilungen über das chemisch-differente Verhalten 
des Magensaftes bei Gastrektasien, Mittheilungen, welche, durch fort¬ 
gesetzte Untersuchungen erweitert und vervollständigt, berufen sein 
könnten> unsere Kenntnisse betreffs der Diagnostik und wohl auch 
der Therapie einer hervorragenden Gruppe von Magenkrankheiten zu 
bereichern. Das Wesentliche der interessanten Arbeit besteht darin, 
dass es dem Verfasser gelungen ist, drei einfache und prompte 
ßeactionen zu finden, um den Magensaft auf die Anwesenheit freier 
Salzsäure zu prüfen.**) Auf Grund dieser Bestimmungen fand sich 
dann, dass je nach dem chemischen Verhalten des Magensaftes zwei 
Classen von Magenerweiterungen streng von einander zu scheiden 
sind: bei der einen enthält der Magensaft freie Salzsäure, 
bei der anderen nicht. Die Fälle der ersten Categorie betrafen 
wahrscheinlich solche mit runden Geschwüren mit Narhenhildung 
am Pylorus oder hochgradige Atonien der Muscularis. Bei den Fällen 
der zweiten Categorie wurde entweder bei der Autopsie Magen¬ 
krebs gefunden, oder es konnte die Diagnose auf einen solchen mit 
Sicherheit gestellt werden. 

Die grosse Bedeutung dieser Befunde für die so- oft schwierige 
Differentialdiagnose, namentlich zwischen Ulcus und Carcinoma ventri- 
culi, ergibt sich von selbst. Allerdings kann die Salzsäure im Magen¬ 
safte auch bei einem durch die Stagnation der Contenta erzeugten, 
beziehungsweise unterhaltenen Magenkatarrh, oder auch bei vorhan¬ 
denem typhösen Fieber fehlen. Doch gelingt es dann durch eine 
methodische, mechanische und diätetische Behandlung leicht, die Salz¬ 
säure wieder zur Erscheinung zu bringen, oder es tritt nach Beendi¬ 
gung des fieberhaften Procosses die Salzsäure wieder auf. Nur heim 
Magencarcinom bleibt sie verschwunden. 

Sonnenburg in Strassburg macht mit Bezug auf diese Mit¬ 
theilung noch auf eine weitere Consequenz derselben aufmerksam. 
Sollten weitere Untersuchungen, bemerkt S. im „Centralblatt f. Ch. u , 
zeigen, dass bereits in einem sehr frühen Stadium der Entwickelung 
des Carcinoms die Salzsäure verschwindet, so wäre dieser Umstand 
von der grössten Wichtigkeit in Bezug auf die Frage einer dann 
eventuell vorzunehmenden und wohl noch ausführbaren partiellen 
Magenresection. 


ir. 

Nicht minder wichtig ist eine interessante, rein klinische Arbeit, 
welche der um die Pathologie des Magens so verdiente Erlanger klinische 
Lehrer Prof. Leube au demselben Orte veröffentlicht. Es ist das 
noch so wenig cultivirte Kapitel der Gastroneurosen, welches diesmal 
den Vorwurf seiner Studien bildet. Schon in seinem bekannten Lehr¬ 
buche der Magenkrankheiten hat Leube eines pathologischen Zu¬ 
standes Erwähnung gethan, der sich zwar unter den Erscheinungen 
des chronischen Magencatarrhs, theilweise auch des Magengeschwürs 
präsentirt, gleichwohl aber mit jenen wohlbekannten Magenkrankheiten 
nicht verwechselt werden darf. Er weist vielmehr in überzeugender 
Weise nach, dass die fraglichen Zustände rein nervöse Leiden 
darstellen und er schlägt für dieselben die Bezeichnung: nervöse 
Dyspepsie vor. Auf die physiologischen Vorgänge im Verlaufe der 
Verdauung näher eingehend, vermag der Autor das eigentliche Wesen 
jener Störungen nicht in einer chemischen Einwirkung des Verdauungs¬ 
actes, in einer Resorption von Produkten der abnorm gewordenen 
Verdauung zu erkennen. Es spricht hiegegen schon der Uoistand, 
dass gewisse dieser nervösen Erscheinungen durchaus nicht immer 
erst im Verlaufe der Verdauung, sondern schon unmittelbar nach 


*) D. Archiv f. kl. Med., Band 23. 
**) Die ßeactionen sind folgende: 

Methylanilinviolett: 
Salzsaures Rosanilin: 
Tropaeolin: 


Violett 
Roth 
Gelb 
— HCl 


Hellblau 

Wasserklar 

R'oth. 


H CI 


Magensäfte. 
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dom Essen sich einstellen. Es scheint vielmehr plausibler, den directen 
mechanischen Beiz, der die Magennerven beim Beginn der Ver- 
dauung tritt, heranzuziehen und man könnte sich die Sache am 
ungezwungensten in der Weise erklären, dass die unvermittelte Auf¬ 
nahme der vollen Thätigkeit des Magens nicht ohne mächtige Bück- 
wirkung auf seine Nerven und secundär auf das Gesammtnervensystem 
bleiben kann. Diese noch in die physiologischen Grenzen fallenden 
nervösen Begleiterscheinungen der Verdauung können pathologische 
Bedeutung gewinnen, wenn Sie in ungewöhnlicher Stärke auftreten 
und sie veranlassen, wenn sie dauernd w r erden, ein schweres chronisches 
Leiden, dessen Grund lediglich in einer bei der Magenverdauung sich 
geltend machenden abnormen Beaction der Magennerven und secundär 
des Gesammtnervensystems zu suchen ist. 

Die nervöse Dyspepsie ist keineswegs selten und fast ausnahmslos 
stammten die Fälle, die der Verfasser in den letzten Jahren gesehen, 
aus den besseren Kreisen der Gesellschaft. In einem dieser Fälle, in 
welchem Eisen, Chinin und Eiektricität fruchtlos angewendet wurde, 
•führte die Verordnung: 

Bp. Ergotini 1,0 

Pulv. rad. Alth. qu. s. ut f. 
pillulae' Nr. 40. S. drei Mal 
täglich 2—5 Pillen 

zum Ziele. 

Alle Fälle hatten das Gemeinsame, dass die Verdauung zeitlich 
vollständig normal verlief und auch an eine chemisch veränderte Ver¬ 
dauung nicht zu denken war. Was Leube bezüglich der Differential-' 
diagnose der nervösen Dyspepsie von anderen Erkrankungen des 
Magens beibringt, ist in dem Folgenden zusammengestellt: Mit Car¬ 
cinoma ventriculi ist in klaren ausgesprochenen Fällen eine 
Verwechslung wegen des total verschiedenen Krankheitsbildes wohl 
nicht möglich. Allerdings gibt es Fälle von Magenkrebs, in weichem 
die Kranken sich eben nur matt und elend fühlen und nur leichte, 
dyspeptische Erscheinungen zeigen. In solchen Fällen ist aber die 
Diagnose des Carcinoms überhaupt nicht möglich und die Differential¬ 
diagnose zwischen Krebs und nervöser Dyspepsie fällt dann mit der¬ 
jenigen zwischen der letzteren und dem chronischen Magencatarrh 
zusammen. 

Die wesentliche Differenz zwischen chronischem 
Magencatarrh und nervöser Dyspepsie ist darin zu suchen, 
dass heim chronischen Magencatarrh Appetitlosigkeit in Vordergrund 
tritt, die abnormen Zersetzungen der Verdauungsstoffe im Magen nicht 
ausbieiben, die Ingesta länger als normal im Magen verweilen und 
gewöhnlich erbrochen werden und zwar zugleich mit grösseren Mengen 
von Schleim, während dagegen bei der nervösen' Dyspepsie die Ver- 
dauungszeit in den normalen Grenzen verläuft, die Speisen vollständig 
aus dem Magen herausgeschafft werden und Schleim in den Entlee¬ 
rungen nach oben fehlt. Auch ist es erlaubt, einen Wahrscheiulich- 
keitsschluss auf das Bestehen einer nervösen Dyspepsie zu machen, 
weun eine gegen die bis dahin angenommene Gastritis chronica mit 
strenger Consequenz durchgeführte diätetische Cur ohne jeden Mutzen 
war. Dieser Wahrscheinlichkeitsschluss wird aber dann erst festen 
Boden gewinnen, wenn eine Probeausspülung des Magens normale 
Verdauung des Organs ergibt und ein weniger die Verdauung, als 
das allgemeine Nervenleben berücksichtigendes und kräftigendes Cur- 
verfahren entschiedene Besserung zur Folge hat. 

Schwieriger ist in manchen Fällen die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen der nervösen Dyspepsie und dem Ulcus ventriculi. Beide können 
in ihren Symptomen sehr viel Uebereinstimmentfes haben. Leube 
hilft sich da durch einen therapeutischen Versuch: Die Behandlung 
wird zunächst für ein Magengeschwür eingerichtet (strengste Diät, 

10 —14 Tage lang nur Genuss von Fleischsolution und Milch, Buhe¬ 
lage im Bett, warme Ueberschläge auf den Leib). Tritt trotzdem 
keine wesentliche Besserung ein, so Wird nervöse Dyspepsie ange¬ 
nommen, Eine andere Prüfungsmethode ist folgende: Schwindet bei 
Application von Eiektricität auf die Magengegend während der Ver¬ 
dauung- der Schmerz und die Völle im Epigastrium, so kann mit 
ziemlicher Sicherheit Ulcus ventric. ausgeschlossen werden. Magen¬ 
erweiterung würde meist durch die Untersuchung festgestellt, falle im 
Uebrigen in das Gebiet des chronisehen Magencatarrhs. Gastralgie 
schliesslich ist ebenfalls nicht mit nervöser Dyspepsie zu verwechseln, 
da dort die Anfälle paroxysmenweise auftreten, während hier der 
Beizzustand ein chronischer ist. 
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Die Diagnose der nervösen Dyspepsie ist speeiell gegründet 
auf das mit dem Essen in Zusammenhang stehende Gefühl von Druck 
und Spannung' im Epigastrium, Aufstossen, Uebolkeit, Unregelmässig¬ 
keit im Appetit, Congestionen zum Kopfe, Müdigkeit, Schläfrigkeit, 
Kopfschmerz, hypochondrische Stimmung. Sie wird weiter gestützt 
durch Exclusion der übrigen Magenkrankheiten und den Machweis 
einer normalen Verdauung des Magens. Auch anamnestische Momente 
smd für die Diagnose wichtig: Meuralgien, hysterische Symptome, 
allgemeine Nervosität etc. — Die Prognose des Leidens stellt der 
Autor nicht sehr günstig: meistens wird nur theilweise Besserung 
erzielt, wie es ja überhaupt bei vielen nervösen Leiden der Fall 
Therapie hat die Aufgabe, das Gesammtnervenleben zu 
kräftigen. Kaltwassercuren stehen oben an; daneben Eisen mit Chinin, 
besonders bei Anämie oder Milzhyperplasie. Auch die Eiektricität 
wird stets vom Verfasser angewendet, entweder als constanter oder 
als inducirter Strom. Letzteren liess Verfasser bald aussen, bald 
vom Magen aus einwirken. Bei der äusseren Application setzte 
er che Anode ins Epigastrium, die Kathode in die Gegend der 
Wirbelsäule und benutzte 10-50 Elemente je nach der Empfind¬ 
lichkeit des einzelnen Patientenj die innere Application nahm er 
nach der bei Board und Boekwell*) angegebenen Methode vor. Im 
Allgemeinen war diese letztere Methode nicht auffallend wirksamer, 
als die Elektrisirung von aussen, so dass er-seit Jahresfrist keinen 
Fall mehr mit „innerer“ Galvanisation des Magens behandelt hat. 

Was die Diät betrifft, so lässt mau im Allgemeinen schwer¬ 
verdauliche Nahrung und starke Mahlzeiten vermeiden, um die Mageu¬ 
nerven ja nicht übermässig anziistrengen, sondern durch die ~ bei 
diesem Begimen gegebene grössere Buhe mehr und mehr zur nor¬ 
malen Beaction zurückzuführen. Einen bestimmten Speisezettel hiefür 
aufzustellen, hält Leube nicht für nöthig. 

"Vortrefflich hat sich, wie bereits erwähnt, die Darreichung von 
Ergotin bewährt und dürfte es jedenfalls indicirt sein, dasselhe in 
künftigen Fällen auf seine Wirksamkeit bei Kranken mit nervöser 
Dyspepsie weiter zu prüfen. 

Als Nach cur endlich empfiehlt sich vor Allem der Gebrauch 
von Seebädern, oder bei zarteren Constitutionen der Aufenthalt im 
Gebirge. 


III. 

Hier glauben wir auch eine vorläufige Mittheiiuug arisch Hessen 
zu können, welche der Privatdocent Dr. W. Winternitz im letzten 
Centralbl. f. med. , Wiss. über Temperaturniessungen im 
menschlichen Magen veröffentlicht. Das betreffende Instrument, 
ein sechs Centilneter langes Maximalthermometer, wurde über seine 
Anregung und auf Veranlassung des Dr. Johann Breuer von einem 
Münchener Optiker angefertigt. Das Thermometer wird mit der Magen¬ 
sonde oder dem Magenschlauche eingeführt, mit welcher es durch 
Fäden und Kitt verbunden ist. Der Verfasser theilt zunächst nur eine 
auf diesem Wege festgestellte Thafcsache mit, weil dieselbe nach 
seiner Ansicht neue Gesichtspunkte zur Deutung der Wirkungsweise 
manchen therapeutischen Eingriffs eröffnet. Er hat nämlich unter 
Anderem den Versuch gemacht, den Einfluss kalter Irrigationen in 
das Bectum auf die Magentemperatur festzustellen. Aus "der mitge- 
theilten Tabelle geht hervor, dass 25 Minuten nach Beginn der 
Irrigation, 5 Minuten nach ihrer Beendigung, die Temperatur im 
Magen um 0.9° C., also fast um einen ganzen Grad gesuuken ist. 
Zu dieser Zeit ist der Magen kühler als die Achselhöhle. 

Ganz constant war dieses Besultat, so oft auch der Versuch 
wiederholt wurde. 

Dass durch die Einspritzung kalten Wassers in den Mastdarm 
die Körpertemperatur im Ganzen herabgesetzt zu werden vermag, ist 
schon von früher her bekannt. 

Neu und nur durch diese Untersuchungsmethode festzustellen 
war es, dass bei Kälte ein Wirkung vom Mastdarm aus die grösste 
Abkühlung die Organe in der Tiefe der Bauchhöhle betreffe." 


*) Pracfc. Abhandlung über die medizinische und chirurgische Ver- 
wei-thuug der Eiektricität etc. Deutsche Bearbeitung von Väter. Pra* 
1374. S. 624/25. s 
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Kühle und kalte Klystiere und Irrigationen dürften wohl einen 
Tlieil ihrer Wirksamkeit bei hyperämischen und entzündlichen Er¬ 
krankungen von Magen, Leber, Milz und benachbarten Organen, dem 
mächtigen Einflüsse auf die Temperatur derselben danken. 


stärker sind die Blasen, upd steht dieses Papier in nichts den Vesicatoren 
nach. Die Eiterung, welche etwa darauf folgt, dauert -7 Tage. 

Verfasser empfiehlt daher das Chloralpapier als mildes,Cßchmerz- 
loses, blasenbildendes Mittel zumal bei nervösen, reizbaren Personen, 
bei denen neben dem Zweck, revulsivisch zu wirken, auch die Absicht, 
Schlaf und Schmerzbeseitigung hervorzurufen, vorhanden ist. 

(Allg. med. Centr.-Z. Nr^ 47, 1879.) 


Therapeatica. 

Zur Therapie des Singultus 

Wir haben in der letzten Nummer dieser Blätter der Erfolge 
Erwähnung gethan, welche ein französischer Arzt, Dr. 0 r t i 11 e, durch 
die Anwendung des Jaborandi, beziehungsweise Pilocarpin gegen 
nervöses Schluchzen erzielt hat. Neuerlich berichtet ein italienischer 
Arzt Dr. Rigoni über ein anderes Verfahren, welches er in einem 
Falle von „Spasmus des Nervus phrenicus“ mit günstigem Resultate 
angewendet hat. 

Im Spitale von Cesena präsentirte sicli ein 45jähr. Bauer, der 
das seltsame Phänomen eines heftigen, hartnäckigen und continuir- 
lichen Singultus darbot. Er erzählte unter vieler Mühe mit coupirter 
Sprache, dass der Zustand seit 8 Tagen bestehe und sich eingestellt 
habe, nachdem er eine ausnehmende Menge von — Nudeln und Bohnen 
gegessen. 

Kaum eine Stunde nach dieser Mahlzeit stellte sich der Singultus 
ein, immer heftiger werdend und den Kranken zum Erbrechen reizend, 
so dass er die ganze Nacht wachend und fortwährend schluchzend 
zubrachte. Das Trinken von Wasser brachte keine Erleichterung. Ver¬ 
schiedene Mittel (Bromkalium und Morphium) waren umsonst. E}as 
Phänomen dauerte ohne Remission fort, und Patient wurde allmälig 
schwach, da er weder essen noch schlafen konnte. Der Versuch, einige 
Bissen zu sich zu nehmen, verstärkte das Leiden und rief Erbrechen 
galliger Massen hervor. 

Bei der Untersuchung fiel sogleich die heftige und ununter¬ 
brochene Bewegung des Zwerchfells auf, welches, kaum herabgestiegen, 
sofort wieder in die Höhe ging. Die Excursionen des Thorax waren 
dabei gering, obwohl sie dem Rhythmus der Zwerchfellbewegungon 
folgten. Der Kranke litt an Beklemmung und war leicht eyanotisch. 
Der Magen war sehr dilatirt, die Percussion ergab hellen tympanitischen 
Schall. Die Herztöne waren normal. Der Puls zählte 80 Schläge. 


Zur Behandlung mit kalter Luft, besonders bei Neu¬ 
geborenen. 

In der Gynaekologischen Gesellschaft von Dresden wies Doctor 
Kau ff er zunächst auf die durch die Thierexpeiämente Hei de n- 
hain’s constatirte und erklärte, bis zur Breite von etwa 100° C. 
reichende Toleranz speciell der Lunge 'gegen verschieden temperirte 
trockene Luft hin. Nach diesen Erfahrungen würde für die Neu¬ 
geborenen der Gebrauch kalter Luft wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade möglich sein, wenn bewiesen werden könnte, dass die oberen 
Respirationsorgane solche vertragen. In drei verzweifelten Fällen 
asphyctisch geborener Kinder waren die gewöhnlichen Wiederbelebungs¬ 
versuche erfolglos gewesen. Das erste Kind starb nach % Stunden. 
Die zwei anderen trug Redner bis auf die Nase wohl in Flanell 
gewickelt an das geöffnete Fenster und setzte den Athmungseingang 
der eintretenden Aussenluft aus bei einer Temperatur von 6° G. am 
9. Februar uud 9° C. am 3. April 1878. Bei künstlicher Respiration 
kam die Athmung allmälig in Gang, und die Kinder schrieen endlich 
kräftig. Beobachtung auch der obeyen Respirationsorgane während der 
folgenden Tage Hess Intactheit constatiron. 


Gegen das Erbrechen der Schwangeren. 

Auf der diesjährigen Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und .Aerzte, welche vorigen Monat in Heidelberg abgehalten 
wurde, empfahl der Director der mediz. Klinik daselbst, Geh. Rath 
Friedreich, als ein probates Mittel gegen das Erbrechen der 
Schwangeren: Bromkalium (10,0 : 150,0 Aqu., 2—3mal täglich 
1 Esslöffel)», Er hat das Medicament in 3 Fällen, wo hochgradiges, 
durch alle andern Mittel unstillbares Erbrechen bestand, mit sofortigem 
und dauerndem Erfolge angewandt. 


Pat. hatte Die irgend eine Krankheit von Belang gehabt. Er 
war kein Trinker, aber ein unmässiger Esser, und seine Nahrung 
hatte strts beinahe ganz in Vegetabilien bestanden. 

Die Diagnose wurde auf Spasmus des Nervus phrenicus gestellt. 
Mit einem Zerstäubungsapparat wurde Schwefeläther 10 Minuten 
lang auf das Epigastrium, dann je o Minuten lang auf beide Seiten 
des Halses applicirt. Schon während der Sitzung selbst verminderte 
sieb die Intensität und die Häufigkeit des Singultus; Mittags wurde 
die Zerstäubung wiederholt und hierauf blieben die Anfälle ganz aus. 
Um 1 Uhr schlief Patient ein. Aber um 3 Uhr erschien der Singultus 
wieder, und machte eine neue Aetherapplication nothwendig, die auch, 
am folgenden Tage wiederholt, endlich vollständiges Schwinden des 
Leidens Folge hatte. (Kaccoglitore modicu. Memorabilien. Nr. 5. 1819.) 


Ein neues örtliches Revulsivum. 

Als Dr. Peyraud (Bulletin de Therap.) einem Kranken gegen 
neuralgische Schmerzen auf die Schläfe in Chloral getauchte Watte 
gebracht hatte, entstand daselbst nach 30 - 40 Minuten eine Ver- 
breimugg dritten Grades. Hierauf mischte Verfasser Chloral mit 
Gununi tragacanth, strich es auf Papier, brachte es auf seinen Arm, 
lies.« es daselbst 12 Minuten liegen, worauf sich eine Blase gebildet 
hatt“, ohne gleichzeitig Schmerz zu erzeugen. Dasselbe beobachtete 
Verfasser auch hei anderen Kranken nach Anwendung des Chloral- 
papiuros. Zu gleicher Zeit bemerkte Dr. P. auch, dass das Mittel 
von der Haut absorbirt wird und Schlaf erzeugt, v sowohl an seiner 
eigenen Person, als auch bei anderen Kranken. Die hypnotische Wirkung 
geht oft der revulsiven voraus. Dio Blasenbildung hängt von der 
Concentration der Mischung ab: je mehr Chloral sie enthält, desto 
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Subcutane Injectionen von Ergotin bei Neuralgien. 

In der Gazetta C linica di Palermo veröffentlicht Dr. Marino 
die Erfahrungen, die er über die Wirksamkeit solcher Injectionen 
bei den verschiedensten Neuralgien gesammelt hat. 

1) Bei Tic douloureux haben locale Injectionen von Ergotin 
einen besseren Erfolg als alle anderen Mittel, Chinin nicht aus¬ 
genommen. 

2) Die Resultate sind eben so gut bei Hemicranie. 

3) Bei Ischias sind die Erfolge oft vorzüglich, in andern Fällen 
lässt es ganz im Stiche. 

4) Es ist lohnend, auch bei andern Neuralgien das Mittel zu 
versuchen, namentlich da, wo dieselben auf Blutinfection und Cachexie 
beruhen. 

5) Die Einspritzung ist meist etwas schmerzhaft, indess kommt 
es sehr selten zu Abssedirungen. Der Schmerz verschwindet meistens 
in einer halben Stunde, namentlich, wenn man sofort eine kalte Com- 
presse an wendet. 

6) Zuweilen sehon nach einer, öfter nach zwei Einspritzungen 
verschwinden die neuralgischen Erscheinungen, doch ist es gorathen, 
mit dem Mittel noch einige Zeit fortzufahren. 

7) Es genügen 0,15 bis 0,2 Ergotin in etwas Wasser oder 

Glycerin gelöst zu einer Injection. (Memorabilien). 
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lieber das Verhalten der 
Samenfäden in dem weiblichen Genitalschlauch. 

(Eine kritische Studie.) 

Zur Zeit als Gautier die Spermatozoiden mit menschlichen 
Gesichtern abbildete, konnte Drölinquourt, der Lehrer Boerhaave’s» 
noch 262 Zeugungstheorien zählen. Die „Physiognomie“ der Samen¬ 
fäden hat nun seither allerdings an Einfachheit gewonnen und in der 
interessanten Schrift Lott’s, in welcher das Verhalten des Sperma’s 
bei der Conception in so exacter Weisu abgehandelt wird, sind jene 
dritthalbhundert Hypothesen auf — 7 zusammengeschmolzen. Gleich¬ 
wohl kann man nicht sagen, dass selbst die elementarsten und der unmittel¬ 
baren Beobachtung und Untersuchung scheinbar zugänglichsten Probleme 
bis heute noch eine befriedigende Lösung gefunden haben. Es gilt 
dies insbesondere von der Frage, welche mit Rücksicht auf die 
herrschenden Conceptionstheorien auch eine eminent praktische Be¬ 
deutung erlangt hat, wir meinen das Verhalten, beziehungsweise die 
Bewegungs fähi g k eit und Bewegungsdauer der Spermatozoiden 
in den verschiedenen Secreten der weiblichen Geschlechtsorgane. 

Marion Sims, der geistreiche amerikanische Gynäkologe, hat 
auf die Beobachtungen, welche er in dieser Richtung anstellte, be¬ 
kanntlich eine grosse Reihe von Indicationen betreffs der Behandlung 
der Sterilität gegründet, obwohl er in seiner anspruchslosen, von dem 
Streben nach Wahrheit geleiteten Darstellung sich die Mängel 
nicht verhehlte, welche diesen Beobachtungen noch anhafteten. 

Eigentümlich ist es aber, dass, obwohl die Lehren Sims 
nahezu Gemeingut aller Aerzte geworden sind, gerade dieser Theil 
der von ihm angeregten unmittelbaren Beobachtung seither so gut 
wie gar nicht gepflegt wird. Es ist kein Zweifel, dass nicht so sehr 
die Schwierigkeit, welche sich diesen Beobachtungen entgegenstellt, 
als vielmehr gewisse conventionelle Begriffe und Gewohnheiten, übel¬ 
verstandene ethische Momente, dem weiteren Fortschreiten auf dieser 
Bahn Schranken setzen. 

Die Zahl der Frauen ist Legion, welche jahraus jahrein sich 
unsern therapeutischen und chirurgischen Massnahmen unterziehen 
und. Alles über sich ergehen lassen, was möglicherweise geeignet sein 
könnte, den innigsten Wunsch ihres Herzens, dem ersehnten Glücke 
nach Nachkommenschaft Befriedigung zu bereiten; — nur einer 
Prozedur unterziehen wir sie nicht, welche vielleicht alle unsere 
übrigen Massnahmen als überflüssig und unmotivirt erscheinen lassen 
könnte: die Untersuchung ihres Schoidensecrets unmittelbar nach der 
Cohabitation, dio Prüfung der in der Vagina deponirten Samen¬ 
flüssigkeit ! 

Es handelt sich hiebei begreiflicherweise nicht nur um die Con- 
statirung der Anwesenheit von Samenfäden überhaupt und von deren 
Lebensfähigkeit, beziehungsweise deren Beweglichkeit insbesondere, 
mit einem Worte: um die Constatirung der männlichen Sterilität, 
sondern auch um Klarstellung des Einflusses, welchen die Secrete der 
weiblichen Sexualorgane der Vagina in erster Reihe auf die Vitalität 
der Spermatozoon in jedem einzelnen Falle zu üben vermögen. 

Eine grosso Reihe bewährter Forscher hat die Ansicht ver¬ 
treten, dass Eiter keineswegs ein Hindernis® für die Lebensfähigkeit 
der Spermatozoon bilde, und es ist eine durch vielfache Erfahrungen 
constatirte Thatsaclie, dass mit ulcerironüem Carcinom der Vagiual- 
portion behaftete Frauen concipiren können. Dagegen wird fast von 
allen Autoron mit seltener Uebereinstitnmung angegeben, dass das 
stark saure Scheidensecret die Vitalität der Spermatozoon in bedenk¬ 
licher Weise beeinträchtige. 

Die saure Reaction dieses Seerotes ist nach Schröder und 

♦ 


Lott geradezu „Gift“ für die Samenfäden und bringt ihre Be¬ 
wegungen sehr rasch zum Stillstände. Diese Thatsache, welche auch 
Sims wohlbekannt war, hat denselben zur Aufstellung einiger thera¬ 
peutischer Indicationen veranlasst, welche ihn, nach seinen Angaben, 
auch rasch zum Ziele führten. In dem einen Falle wurde die Sterilität 
durch leicht alkalinische Waschungen vor dem Beischlafe gehoben, 
in dem zweiten Falle wurde ein Tampon, der mit einer Lösung von 
doppeltkohlensaurem Natron in Glycerin (20 Gran auf eine Unze) 
getränkt war, an zwei aufeinanderfolgenden Tagen in die Scheide 
gelegt; unmittelbar nach der Entfernung des Tampons fand ein Bei¬ 
schlaf statt und die Frau concipirte. Nach den Angaben Kölli¬ 
ker’s ist besonders das phosphorsaure Natron den Beweguugen der 
Spermatozoen sehr günstig. 

Mögen nun auch alle diese Angaben noch der weiteren Prüfung 
bedürfen, so unterliegt es doch keinem Zweifel, dass durch das ernste 
und mit wissenschaftlicher Methode geübte Studium dieser Verhält¬ 
nisse ein reicher Schatz von Erfahrungen zu heben ist. 

Ein neuerer Schriftsteller, dem die Gynaekologie schon manche 
wichtige Untersuchung und Entdeckung verdankt, Dr. Hausmann 
in Berlin hat sich in jüngster Zeit dieser Frage zugewendet und das 
Resultat seiner Untersuchungen in einer kleinen Brochure niederge¬ 
legt. Es waltet kein glücklicher Stern über die Art solcher Unter¬ 
suchungen überhaupt und diesem Umstande ist es wohl mehr als der 
keiner Discussion unterliegenden Befähigung und Arbeitskraft des 
Autors zuzuschreiben, wenn dasjenige, was uns in dieser Schrift ge¬ 
boten wird, den gehegten Erwartungen nicht voll zu entsprechen 
vermag. Die Untersuchungen H a u s m a n n’s beziehen sich sowohl auf 
das Verhalten der Samenfäden in der Scheide, als auch auf dasjenige 
in der Gebärmutter und wenn schon gegen die Methode der Beob¬ 
achtung und gegen dio Deutung der einzelnen Thatsacheu für sich 
manche Bedenken gerechtfertigt erscheinen, so muss dies umsomehr 
der Fall sein, mit Rücksicht auf die allgemeinen Couclusionen, welche 
der Verfasser aus denselben zu ziehen sich berechtigt glaubt. 

Zunächst die Methode der Untersuchung. 

„Die geringste Schwierigkeit“, sagt Hausmann, „liegt noch in 
der Gewinnung des Sccretos der Geschlechtsorgane, welches vor jeder 
Untersuchung derselben mit dem Finger oder Sunde mittelst eines 
Uhrschälcliens oder eines Ohrlöffels aus dev Scheide geholt wird, 
während es nach der vorsichtigen Einstellung der Mutterlippen mit 
einem trockenen röhrenförmigen oder zwei rinnenförmigen Spiegeln 
und nach ihrer sorgfältigen Reinigung von dem ihnen anhaftenden 
Schleime mit trockenen Wattebäuschchen aus dom Gebärmutterhalse 
durch eine trockene Kornzange, eine Sonde, oder eine Uterusspritze 

u, dgl. m. entfernt wird.. Will ich dagegen den Schleim aus 

der Gebärmutterhöhlo gewinnen, um mich z. B. zu überzeugen, ob 
die bei einer Knickung im Gebärmutterhals entdeckten Samenfäden 
ihn auch überschritten haben, oder um z. B. den verschiedenen Ein¬ 
fluss beider Secrete auf die Beweglichkeit jener zu ermitteln, so wird 
zunächst der davor gelegene, im Mutterspiegel eingestellte Theil 
mit einer Kornzange seines Schleimes beraubt und nachher durch 
einen trockenen Wattebausch oder einen trockenen Pinsel gereinigt, 
da sonst jedes in die Gebärmutterhöhle oiugeführte Instrument Thoile 
des davorgelegeuen Socrctes mit aufnimmt und grobe Irrthümer ver¬ 
schulden muss. Die von irgend einem Tlieile entnommenen Präparate 
werden sofort ohne einen Zusatz mikroskopisch untersucht. u 

Obwohl unser Autor auf die Exactheit dieser Methode ein be¬ 
sonderes Gewicht zu logen scheint und ihr namentlich gegenüber dev 
von Sims geübten Procedur einen Vorzug cinränmt, so können wir 
doch eine wesentliche Verschiedenheit in den beiden Methoden nicht 
orkonnen. Das Vorgehen Ilausmann’s weicht nur insoferne von 
demjenigen des berühmten amerikanischen Ooltogon ab, dass er aus¬ 
drücklich betont, er habe sicli verschiedener Spritzen zur Gewinnung 
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des Cervical- und Uterina Ischleimes bedient und dass er den Cervical- 
canal vorerst mit einem trockenen Pinsel von dem ihm anhaftenden 
Schleime reinigt, bevor er die Spritze behufs Gewinnung des Uterinal- 
schleiines, beziehungsweise des mit demselben gemengten Sperma’s in 
die Utemshuhle verschiebt. 

Ob S i m s diese Vorsichtsmassregel ausser Acht liess oder nur deren 
ausdrückliche Angabe vermied, können wir natürlich nicht entscheiden, 
unter allen Umständen scheint uns aber die von Lott an der 
Sims’schen Methode geübte Kritik, die auch Hausmann für be¬ 
rechtigt hält, wenigstens bis zu einem gewissen Grade auch für die 
Methode des letzteren zu gelten. Sicherheit dafür, dass die aus der 
Gebärmutterliühle mit irgend einem Instrumente horausgcholte Schleim-, 
beziehungsweise Spennamenge durch die in den Cervicalcaual ent¬ 
haltenen Secrete oder Spermafäden nicht „verunreinigt“ wird, vermag 
auch die Methode Haus mann’s nicht zu bieten. 

Sehen wir aber nun auch von der Methode, welche ja immer¬ 
hin ihre Schwierigkeiten haben mag, ab, so scheint uns auch das 
.Resultat der Beobachtungen selbst mindestens sehr überraschend. 
Die Ergebnisse der auf das Vor hatten dor Samenfäden in 
der Soheid <■ bezüglichen Untersuchungen resumirt Haitsmanu 
selbst dabin, dass sich aus ihnen der sowohl für die gerichtliche 
Medizin als auch für die Lehre von der Befruchtung wichtige Schluss 
ergebe „wonach die Samenfäden in der Scheide, wenn 
nicht inzwischen die Menstruation eingetreten ist. 
ihre Bewegungen in spätestens 12 Stunden einbüssen, 
dass dies aber bei der grössten Mehrzahl von ihnen 
schon weit früher und selbst kurz nach ihrem Ein¬ 
dringen in die weiblichen Geschlechtsorgane erfolgt.“ 

Iuwieweit hierauf die Vermengung des in der Scheide selbst 
gebildeten und des aus der Gebärmutter bald spärlicher, bald reich¬ 
licher abfliessondeu Secretos modiiieirend einwirken kann, inwieweit 
ferner die wechselnde Befeuchtung der männlichen Harnröhre, und 


die Bewegungsfähigkeit der einzelnen Samenfäden ins Gewicht fällt, 
das zu unterscheiden, reichen nach der Ansicht Hausmann’s seine 
Beobachtungen nicht aus, keinesfalls aber könne er die 
Angaben über eine mehrtägige Bewegung der Samen¬ 
fäden in der Scheide bestätigen. Dies wäre nur denkbar, 
wenn nach ausgedehnten Geschwürsprocessen der Scheide, ein grosser 
Theil ihrer das saure Secret bildenden Oberfläche verloren ge¬ 
gangen ist. 

Wir haben vorweg nur das Resultat der einschlägigen Unter¬ 
suchung mitgetheilt, weil wir uns mit der einen oder anderen Ein- 
zelnbeobaclitung bei der Kritik der ganzen Studie zu befassen haben 
werden. Die Pointe dieses Resultates liegt aber klar zu Tage. Wenn die 
Samenfäden kurz nach ihrer Deponirung in der Scheide ihre Lebens¬ 
fähigkeit einbüssen, so muss wohl bei jeder Cohabitation der Same 
direct in den Uteruscanal ejaculirt werden, oder durch das Membrum 
virile in deu Muttermund „geschoben“ werden, wie Hausmann an 
einer anderen Stelle sagt, wenn anders eine Conception überhaupt 
möglich sein soll. 

In diesem Sinne ist auch die in dem obigen Resume enthaltene 
Angabe zu deuten, dass die Samenfäden in der Scheide nur daun 
beweglich angetroffen werden, wenn inzwischen die Menstruation ein- 
getreton ist. Er ist nämlich überzeugt, dass diese beweglichen Samen¬ 
fäden erst aus dem Uterus mit dem Menstrualblute 
wieder in die Schoide zurückgelangt sind. Der Verfasser 
hebt noch hervor, dass diese Beobachtung auch geeignet ist, eine 
schon früher von Newport ausgesprochene Vermuthung zu bestätigen, 
dass eine kurz vor der Menstruation, vollzogene Begattung den-Abfluss 
dos Samens mit dem Ei .befürchten lasse. 

Wir werden die Stichhältigkeit dieser Angaben im Zusammen¬ 
halte mit den weiteren Resultaten dieser Studie in einem nächsten 
Artikel zu prüfen versuchen. 


Feuilleton. 


Der Chef des militarärztlichen Corps — 
in Bosnien. 

Alan verräth nur ein öffentliches Geheiinniss, wenn man 
sieh mit der gegenwärtigen Inspektionsreise des Generalstabs¬ 
arztes Dr. Anton v. Frisch befasst. Er trat sie vor einigen 
Tagen in südlicher Richtung an, kann daher nur Bosnien oder 
die Herzegowina zum Ziele haben; denn die militärischen Di- 
striefe von Wien nach Agram und längs der Save bis Triest 
und längs der Adria haben früher schon theils unter diesem 
Würdenträger, theils unter seinem Vorgänger, dem General¬ 
stabsärzte Dr. Johann v. Hassinger, die ärztliche Musterung 
pa.-.siit; —mit welchem Erfolge? Darüber schweigt allerdings, 
wie über so manches andere, die Geschichte unserer Militär- 
Sanität noch immer mit verschämter Beharrlichkeit. Hätte man 
nicht aus der Zeit des serbischen Krieges über die dortigen 
Veihältnisse an der gediegenen Arbeit des militärischen Ope¬ 
rateurs Dr. Ritter v. Fillenbaum authentische Privat-Nach¬ 
richten, so könnte man kaum der Vermuthung widerstehen, 
dass der Sinn für die Schilderung und Beurtheilung sanitärer 
Verhältnisse militärischer Natur, seinem Drange sieh kund zu 
thun nicht mehr nachkommen kann oder will oder darf. Und 
doch wären verlässliche Puhl Rationen üb#r Bosniens hygienische 
Zustände, über das dortige ärztliche, fast ausschliesslich von der 
Besatzung, ausgehende Leben und Streben eben jetzt interessant, 
belehrend, anregend, weil sich in diesen Ländern gerade gegen¬ 
wärtig ein Proeess vollzieht, wie man ihn selten miterlebt. 

Weh: he Fülle von Wechselbeziehungen und Wechselwir-. 
kungon zwischen einer mieultivirien — unsere neuen Lands- 
h-ute werden dos unvermeidliche Epitheton verzeihen — Be¬ 


völkerung und der unter sie eindringenden Civilisation auch 
in sanitären Fragen! Passender konnte der inspizirende 
Arzt für seine Abreise den Zeitpunkt nicht wählen; nicht etwa 
darum, weil er damit die Gelegenheit verpasste, als persön¬ 
licher Zeuge der neuesten Fortschritte, wie sie die Chirurgie 
durch Oberstabsarzt Dr. Neudörfer in der Schlusssitzung 
der Gesellschaft der Ärzte zu erringen verstand, die Militär¬ 
ärzte im Süden mit den Segnungen der Cultur zu überraschen. 

Generalstabsarzt Dr. Frisch trifft in jenen Ländern zu 
einem Zeitpunkte ein, wo sie sich so recht vollauf mit ihrer 
Organisation beschäftigen. Nichts kann ihn hindern — nicht 
einmal der dortige, in einem so wichtigen Augenblicke gewiss 
entbehrliche und daher seit geraumer Zeit beurlaubte Militär- 
Sanitätschef — Alles mit klarem, weit aussehendem Blicke zu 
erfassen, für die Einführung des neuen Bequartirungs-Ge¬ 
setzes auch in Bosnien zum Frommen der Bevölkerung eben¬ 
sosehr als zur Conservirung der Garnisonen mit Energie 
einzutreten, der Gründung von Spitälern und Apotheken Vor¬ 
schub zu leisten, für die Acquisition von Aerzten und Apo- 
thekern ein vollwichtiges Wort einzulegen, der Hygiene mächtig 
emporzuhelfen und so im grossen Style zwar nur mittelbar, 
aber gewiss nachhaltig die ihm speciell anvertrauten sanitären 
Interessen der Truppen in Bosnien ebensosehr zu fördern, als 
den Executiv-Organen für diese Interessen, den Militär-Aerzten 
jene Erleichterungen zu verschaffen, welche die kaum mehr 
zu bewältigende Last des militärärztlichen Dienstes in Bosnien 
von Tag zu Tag immer dringender fordert. 

Damit kann er auch sich selbst die beklemmende Sorge 
erleichtern, womit ihn wegen Ergänzung des militärärztlichen 
Corps die Verluste umlagern, die sich für das Corps durch 
die bisherigen Verhältnisse in Bosnien zu einer wahren Cala- 
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mität zu steigern drohen. Hiefür spricht wohl am Beredtesten 
der Umstand, dass trotz der nicht unbedeutenden Zugeständ¬ 
nisse, die man neueintretenden Militärärzten seit einigen 
Monaten einräumt, die meisten Reserveärzte in Bosnien den 
heimatlichen Herd dem Lagerfeuer vorzogen. Der Augenschein 
wird ihn lehren, wird ihn zwingen, sich durch die Erkennt- 
niss zu dem Entschlüsse emporzuraffen, dass es den Bestand 
des militärärztlichen Corps gefährden, dass es das physische 
VW hl der Truppen aufs Spiel setzen hiesse, wollte man den 
fast ganz erschöpften ärztlichen Kräften eine ununterbrochene 
angestrengte Arbeit noch ferner zumuthen. 

Eine schöne Aufgabe, würdig des Einsatzes aller wissen¬ 
schaftlichen Mittel des Geistes, aller Energie des Willens. 

Ob über die Lösung dieser Aufgabe die Geschichte 
wieder so lange schweigen wird, wie über alle früheren Inspi- 
zirungen ? 


Ein Umgangs-Codex für Aerzte. 

Eine grosse Anzahl von Aerzten Wiens hat sich veran¬ 
lasst gesehen ein förmliches Reglement zu codifieiren, nach 
welchem der sociale Verkehr der Aerzte unter einander und 
in zweiter Reihe mit dem Publicum in Zukunft vor sich gehen 
soll. Das Schlimmste an solchen Reglements ist immer, — 
dass sie überhaupt nothwendig sind. Manche dieser Bestim¬ 
mungen sind allerdings den speciellen Verhältnissen Wiens 
entsprossen, und man wird insbesondere die directe Hindeutung 
auf eine viel genannte Local-Institution nicht vermissen. Indess 
glauben wir immerhin, dass die Vereinbarung, welcher in den. 
letzten Tagen mehrere hiesige grössere ärztliche Vereine bei¬ 
getreten sind, auch in weiteren Kreisen nicht ohne Interesse 
gelesen werden dürfte und wir lassen desshalb das uns zur 
Verfügung gestellte Reglement seinem Wortlaute nach hier 
folgen: 

Bestimmungen 

für das Gebahren der Vereinsmitglieder bei Ausübung 
der ärztlichen Praxis. 

A) Allgemeine Bestimmungen. 

1. Der Arzt soll bei seinen Handlungen die Rücksichten auf 
die Staudesehre nie aus den Augen lassen. 

2. Jede Art von Reclame ist bei der Ausübung der 
ärztlichen Praxis unstatthaft. 

3. Das Vertrauen des Kranken zu seinem behandelnden Arzte 
muss von jedem anderen Arzte respectirt werden. 

B) Von den gegenseitigen Beziehungen der Aerzte. 

4. Solange ein Kranker sich in der Behandlung eines Arztes 
befindet, soll kein anderer Arzt ohne Zustimmung des Ordinarius 
Ersterem irgend etwas verordnen oder die bereits eingeleitete Behand¬ 
lung abändern. 

Nur in Fällen der Noth ist der Arzt von der Beobachtung 
dieser Bestimmung entbunden. 

5. Ein Kranker, der sich bereits in der Behandlung eiues 
Arztes befindet, soll von einem anderen Arzte erst dann übernommen 
werden, wenn der Kranke oder seine Angehörigen freiwillig erklären, 
dass sie auf die Behandlung dos früheren Arztes verzichten und 
denselben unverzüglich hiervon verständigen wollen. 

6. Wenn mehrere Aerzte gleichzeitig zu einem Kranken 
gerufen werden, welcher einer fortlaufenden Behandlung bodarf und 
dieselbe wünscht, so gilt jener der zugleich gerufenen Aerzte als 
Ordinarius, welchen die Partei ausdrücklich mit der Behandlung 
betraut odor als Hausarzt bezeichnet, anderen Falles aber der zuerst 
angekommone Arzt, 

7. In Abwesenheit des Ordinarius soll kein anderer Arzt 
ohne seine Zustimmung der Partei ein Urtheil über seine Behau dlungs- 
weiso abgeben. 

8. Wird der Arzt von einer Partei zu dem ausgesprochenen 
Zwecke gerufen, dio Behandlung^weise ihres Ordinarius in soiuor 


Abwesenheit und ohne sein Vorwissen zu beurtheilen, so soll er den 
Ruf entweder einfach oder mit dem Bemerken ab lehnen, dass zu 
einer solchen Beurtheilung eine vorhergehende Besprechung mit dem 
behandelnden Arzte nöthig sei, um das Detail des von ihm beob¬ 
achteten Krankheitsverlaufes kennen zu lernen und damit eine sichere 
Basis für die Beurtheilung seiner Behandlungsweise zu erlangen. 

9. Wenn der Arzt einen Kranken übernimmt, der früher in der 
Behandlung eines anderen Arztes stand, so kann er wohl die Behand¬ 
lungsweise ganz nach seinem Ermessen einrichten, resp. abändern, 
in eine wöitliche Kritik der früheren Behandltmgsweise soll er sich 
aber nicht einlassen. 

C) Von den Consilien. 

10. Zur Abhaltung eines ärztlichen Consiliums überhaupt, sowie 
zur Bestimmung der Person des Consilianus ist nebst der Zustimmung 
des Kranken oder seiner Angehörigen auch die des behandelnden 
Arztes nothwendig; Letzterer kann jedes Consilium ablehnen, für 
welches diese Zustimmung nicht eingehult wurde. 

11. Ein dem Arzte proponirtes Consilium soll nicht abgelehnt 
werden, dagegen soll von den V er eins mi t gl iod er n kein 
Arzt als Consiliarius acceptirt werden, welcher 
notorisch ein die moralischen und materiellen Standes¬ 
interessen schädigendes Gebaren beobachtet. 

12. Die Zeit des Consiliums wird durch das Ce herein kommen 
der theilnehmenden Aerzte festgestellt; wo ein solches unthunlich ist 
obliegt die Zeitbestimmung dem Consiliarius. 

13. Die für das Consilium festgesetzte Zeit soll von allen be¬ 
theiligten Aerzten möglichst genau eingehalten werden; die längste 
Wartezeit beträgt 20 Minuten. 

14. Jeder der beim Consilium anwesenden Aerzte hat das Recht 
und die Pflicht, seine Meinung in objectiver Weise unverholen 
auszusprechen. 

15. Die Verkündung des Berathungsresultates an den Kranken 
oder seine Angehörigen obliegt dem Consiliarius; findet aber unter 
den theilnehmenden Aerzten eine Meinungsdifferenz statt, so hat zu¬ 
nächst der Consiliarius, zuletzt der behandelnde Arzt sein Gutachten 
abzugeböD, welches aber in jedem. Falle ein streng o b j e c t i v e s 

' sein muss. 

16. Bei bestehenden Meinungsdifferenzen soll jede Art von 
Polemik vor dem Kranken oder seinen Angehörigen vermieden werden; 
doch steht es jedem Theile frei, die Zuziehung anderer Aerzto zur 
Entscheidung dieser Differenzen zu verlangen. 

17. Zur Bekanntgabe an die Partei eignen sich nur jene Diffe¬ 
renzen, welche sich auf wesentliche Verhältnisse der Diagnose, 
Prognose und Therapie beziehen; unwesentliche oder zweifelhafte Um¬ 
stände können niemals Anlass zur Bemänglung der Behänd längs weise 
des Ordinarius abgeben. 

1P. Die D u r c li f ü h r u u g der zufolge der Bevathung 
einzuschlagenden Behandlung liegt dem Ordinarius ob und kanu 
nur mit seiner und des Kranken Zustimmung auf einen anderen 
Arzt übertragen werden. Der behandelnde Arzt ist aber nicht ver¬ 
pflichtet. jenen Theil der Behandlung, gegen welchen er ein wesent¬ 
liches Bedenken ausgesprochen hat, selbst durchzuführen; doch muss 
er dann die Durchführung dieses Theiles der Behandlung jenem Arzt 
überlassen, den die Partei damit betraut. 

D) V o n der gemeinsamen B e h a n d 1 u n g. 

19. Bei der gemeinsamen Behandlung eines Kranken durch 
mehrere Aerzte beträgt die längste Wartezeit für dio vereinbarten 
Zusammenkünfte V A Stunde; nach Ablauf dieser Zeit können die 
anwesenden Aerzte allein zu den ärztlichen Verrichtungen sch reiten, 

20. Für die Bevathung und Ordination finden die Bestimmungen 
12 bis 18 auch hier fachgemäße Anwendung; als eigentlicher Ordi¬ 
narius gilt der Hausarzt. 

21. D ie Verein s m i tgliede r werden es ab loh non. mit 
den sub 11 genan u ton Aevzto n e ine ge mei nsa me B o h and- 
1 u n g 7. u ü b o r n o h m e n. 

E) Von der Slipplirung. 

22. Zur Suppfirung sowohl als zur Person des Supplenten ist 
dio Zustimmung dos Kranken oder seiner Angehörigen nothwendig. 

23. Dem »Supplenten ist keinerlei Kritik der früheren Behand¬ 
lung oder der Person des Supplirten gestattet. 
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24. Ueber erhaltene Aufforderung von Seite der Supplirten soll 
der snpplirendo Arzt alsogleich seine Besuche bei dem ihm über¬ 
gebenen Kranken emsteilen und, falls er von Letzterem innerhalb von 
4 Wochen nach Beendigung der Supplirung gerufen würde, demselben! 
von der erfolgten Wiederaufnahme der Praxis seitens des supplirten 
Arztes Mittheilung machen. 

25. Die Honorirungsart des Supplenten ist Sache des Einver¬ 
nehmens zwischen den betheiligten Aerzten. 

26. Die Collegialität erfordert es. dass die Yereinsmitgüeder 
im Erkrankungsfalle gegenseitig einem Ansuchen um Supplirung 
willfährig entsprechen. 

F) Anhang. 

27. Zu den unstatthaften Mitteln der Praxiswerbung gehören: 

a) Die Verwendung von Aufschrifttafeln, Circularen und Ankün¬ 
digungen, welche marktschreierische oder auf Irre¬ 
führung des Publicums ber ec h ne te Angab e n ent¬ 
halten. 

b) Die Verwendung you öffentlichen Maueranschlägen und der 
Strassencolporfcage sowie von bezahlten Agenten. 

c) Die Anwendung jedweder Pression auf den Kranken zu dem 
Zwecke, um ihn seinem bisherigen Arzte abwendig zu machen. 

ä) Jeder Missbrauch, der mit den Gefühlen der Huma¬ 
nität und Wohlfchat in heuchlerischer Weise zu 
dum Zwecke getrieben wird, um rasch eine Ciientel 
a n zu z ie h e n. 

2S. Es ist unstatthaft, der Curpfuschorei und Geheimmittel¬ 
krämerei in irgend welcher Weise Vorschub zu leisten. 

29. Die Vereine erwarten, dass ihre Mitglieder alle aus dem 
Verkehre in der ärztlichen Praxis sich ergebenden Differenzen, die 
nicht auf* bösem Willeu beruhen, in friedlicher Weise durch gegen¬ 
seitige Verständigung schlichton werden, und dass jedes Mitglied sich 
bereitwillig der Vermittlung solcher Differenzen unterziehen .werde, 
falls er darum von bothoiligter Seite angegangen wird. 


HST o t 1 zi e n. 

— Die Bemerkungen, mit welchen wir die Verfügung 
der Statthalterei, betreffend den Aspiranten- und secundär- 
ärzfliehen Dienst in den hiesigen Krankenhäusern begleitet haben, 
scheint auch dem Sanitätsdepartement der Staathalterei die Be¬ 
denklichkeit der von ihm empfohlen Massregel nahe gelegt zu 
haben. Der Zweck des angedcuteten Erlasses gipfelt bekanntlich 
in dem Bestreben, den Aspiranten- und secundarärztlichen Dienst 
im allgemeinen Kranhenhaus© zu beschränken und dadurch 
auch den beiden anderen Krankenhäusern die nöthigen Hilfs¬ 
ärzte zuzuführen, Wir haben schon an dieser Stelle des Näheren 
ausgeführt, dass die Voraussetzung eine illusorische ist und dass 
durch diese Verfügung nichts anderes erreicht werden wird, 
als dass ein Theil der Aerzto gar keine Spitaldienste nehmen 
wird. Wie erwähnt, will nun das Sanitätsdeparternent seinen 
Fehler wieder gutmachen, io dem es verlauten lässt, dass es 
die Absicht habe/ einen Concretual’status aller Seeundar- 
ärzte der drei Krankenhäuser zu schaffen, ähnlich wie dies mit 
den Primarärzten der Fall ist. Es soll hiedurch den Seeundar- 
ärzten wenigstens „die Hoffnung nicht benommen werden“ auf 
Wunsch wieder in das allgemeine Krankenhaus zurückkehren 
zu können. Ob diese „Hoffnung“ für die betreffenden Secun- 
darärzte ein genügendes Reizmittel abgeben wird, bleibt jeden¬ 
falls abzu warten. 

— In der letzten Sitzung des mediz. Professoron-Collegiums 
wurde die Wahl der Fimctionäre für das kommende Schuljahr 
vorgenurnmen. Zum Dekan wurde der Professor der gericht¬ 
lichen Medizin Prof. Ed. Hofmanri, und zu dessen Stellver¬ 
tretern als Vorsitzende bei den Rigorosen, die Professoren 
V o r 1 und Wo dl gewählt. In Prag wurde zum Deean der 
me<hz, Fakultät Piof, K.lcbs gewählt. 

— Im Befinden Prof. Skoda’s ist leider keine Besserung 
c-mgetret'Si. 

— Der Doeent Dr. Monti hat an das Ministerium eine 
Lmgabc gm-iebt-o, in welcher er bittet, ihn durch die Verleihung 
der ausserordentlichen Professur aiiszuzcichneu. 


— Der Gesehäftsrath des Wiener Medizinischen Doctoren-Collegiums 
hat den Antrag angenommen das Collegium solle, um seinen Beschlüssen 
wegen sofortiger Honorirung eine grosse Verbreitung zu verschaffen 
ärztliche Honorar-No ton anfertigen lassen, auf denon diese Be¬ 
schlüsse wörtlich abgedruckt sind, und diese Noten, versehen mit 
der Collegiums-Stampiglie, an die Mitglieder des Collegiums um den 
Erzeugungspreis abgeben. 

— Das Unterriehtsministerium hat nun auch die Ilabilitirung 
des Dr. Jacob Weiss zum Docenten für Psychiatrie genehmigt. 

— Der Geschäftausschuss dos österreichischen Aerztevereins- 
verbandes hat an den Justizminister eine Petition gerichtet, in 
welcher um die. Verbesserung der gerichtsärztliclien Gebühren gebeten 
wird. Die Petition gipfelt in folgenden Sätzen: 

„1. Euer Excellonz wollten gütigst die Regelung der Entschädi¬ 
gung für gerichtsärztliche, gorichtschemischo Dienstleistungen, sowie 
für die anderweitigen ärztlichen Vorrichtungen im Aufträge der k. k. 
Gerichte anordnen, und zu deren Berathung eine Equete aus Richtern, 
Justizverwaltungsbeamten und Vertretern der hiebei betheiligten Aerzte 
aus dem Reichsrathe vertretenen Königreichen und Länder, sowie aus 
Gerichtschemikern einberufen. ■ 

2. Dieser Enquete die ve ul legende Petition und den Commissions- 
bericht des Vereines galiziscker Aerzto betreffend die Gebühren der 
Gerichtsärzte vom Jahre 1876 zur eingehenden Berücksichtigung 
vor legen. 

3. Die Aufhebung der hoben Justizministerial-Erlässe vom 
31. März 1859, Z. 4320; 22. November 1870, Z. 13.022; vom 
22. December 1870, Z. 13.092 und vom 8. Februar 1876, Z. 1369 
veranlassen. 

4. Ebenso die Aufhebung der ersten Anmerkung des Gebühren- 
tarifes für streng gerichtsärztirche Verrichtungen vom 17. Februar 1855, 
welcher den Wundärzten nur die Hälfte der den Doctoren ausge- 
sotzten Entlohnungen gewährt, schon jetzt durchzuführen geruhen.“ 

— Am 13. d. M. verschied im Budapester Israeliten-Spit al 
im Alter von 36 Jahren Dr. Moriz Krigler, der als. practischer 
Arzt in Szegedin thätig war und nach der dortigen Ueberschwemmung 
krank und aller Mittel entblösst in das obige Spital gebracht wurde. 
— Dr. Campbell, Docent der Geburtshilfe au der medizinischen 
Eakultät in Paris, einer der gesuchtesten Frauenärzte daselbst, ist im 
Alter von 59 Jahren an einer Darmentzündung gestorben. 


4- Das von dem Apotheker Dr. Sedlitzky in Salzburg bereitete 
Halle in er M utter 1 a tigen - S al z beginnt in dieser Saison bereits 
Export-Artikel zu werden. Der Erfolg ist ein verdienter, da die ausge¬ 
zeichnete Verwendbarkeit des Heilmittels von allen Aerzten, die damit 
Versuche gemacht haben, anerkannt wird. Insbesondere bei Rhachifcis 
der Kinder und in verschiedenen Frauenleiden ersetzt es die Bäder in 
den Soolenkurorten in erwünschter Weise. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeinde Cz.-Berczel, 6 Meilen von Budapest (Bahnstation 
und Post Albert-Irsa, Ungarn), deutsche Ortschaft, wünscht einen Doctor 
der gesummten Heilkunde als Gemeindearzt; im gegebenen Falle kann auch 
ein eine dreijährige Praxis nachweisender Chirurg gewählt werden, Gehalt 
450 fl. jährlich und 30 kr. per Visite und Todtenbeschau; Quartier ist in 
der Gemeinde um 30—40 fl. jährlichen Zins zu erhalten, die Gemeinde 
zählt über 2300 Seelen, in der Umgegend sind mehrere reiche Puszta¬ 
besitzer; ein Homöopath hätte die besten Aussichten, indem in der ganzen 
Umgegend kein homöopathischer Arzt zu finden ist; der gewählte Arzt 
hat Hoffnung auf Gehaltserhöhung bis 600 fl., falls er Willens ist, eine 
kleine Hausapotheke zu halten. Bewerber um diese Stelle wollen ihre dies- 
fälligen Gesuche bis 28. Juni 1. J. beim gefertigten Ortsvorstande ein- 
reichen. 

Cz. -Berczel, den 30. März 1879. 

Johann S c h ö n 1 e b e r, Ortsrieliter. 

Die Communalarztesstelle in Agnethlen mit dem Jahresgehalte 
von 500 fl. und der mit 30 kr. festgestellten Taxe für eine Visite im Be¬ 
reiche de» Marktes ist erledigt. Bewerber um diese Stelle werden ersucht, 
ihre Gesuche bis einschliesslich 10. Juli d. J. bei dem Stuhlrichteramte 
Bürkös-Ag uethlen einzureichen. 

Es w ird in einer durchaus ebenen Gegend ein praktischer Arzt 

als Provisor, Pächter oder Käufer gesucht und wäre auch eine Stabilität 
nicht ausgeschlossen. Auskunft erthoilr Karoliua Sc har d 1 miIle r, Arzl.es- 
witwe in Aifctershaim, Oberösterreich. 

Bei der Marktgemeinde Milesehau nächst. Lohositz und Töplitz 
in Bölum-n gelangt die Stelle eines Communalarztes mit einem Jahres- 
pauschale von SÖO fl. mit L. August 1. J. zur Besetzung. Gesuche bis 
30. d. M. au das Bürgermeisteramt Mileschau. 
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Die Gemeinde, zugleich Pfarre Lausa, im politischen Bezirke 
Steyr, in Oberösterreich, wünscht einen Arzt zu erhalten. Der Ort hat 
eine Einwohnerzahl von 1315 Seelen, vertheilt aut 210 Häuser, und ist 
1% Stunden von dem nächsten Arzte und von der nächsten Apotheke in 
Losenstein entfernt. Die Gemeinde verpflichtet sich, dem Arzte für die 
ersten fünf Jahre, eine jährliche Zulage von (1.100 und eine freie YVohnnng, 
eventuell einen Wohnuugsbeitrag von jährlich fl. 50 zu verabfolgen, ohne 
hiefiir eine Gegenleistung zu beanspruchen. Dem jeweiligen Arzte, welcher 
auch die Apotheke führen könnte, würde auch die Todtenbeschau und 
die Behandlung der armen Kranken zugewiesen werden, und wird noch 
erwähnt, dass sich in der Gemeinde zwei bedeutende Sensengewerke 
befinden. 


Veränderungen im militärärztiichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte in der 
Reserve: 

Dr. Trojan Alois, vom Res.-Cdo. des 69. Inf.-Reg., beim GSp. Nr. 16 in 
Budapest; 

„ Mandl Moriz, des GSp. Nr. IS in Komorn; 

„ Eisler Maximilian, des 32. Inf.-Reg., und 

„ Szalardi Moriz, des GSp. Nr. 17 in Budapest, alle Drei mit Belas- 
sung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Die Assistenzarzt-Stellvertreter in der Reserve: 

Dr. Ri ssd örf er Ludwig, des GSp. Nr. 3 in Baden, heim GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt; 

„ Weltrubsky v. Weltrub Gottfried, des GSp. Nr. 11 in Prag, 
beim Res.-Cdo. d s 74. Inf.-Reg.; 

„ Hauzenbichl Johann, des GSp. Nr. 7 in Graz, heim GSp. Nr. 24 
in Ragusa; 

„ To beitz Adolf, des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 27. F.-J.-Bat. 

Die militärärztiichen Eleven in der Reserve: 

Dr. Mauer Friedrich, des GSp. Nr 1 in Wien, beim 2. Drag.-Reg.; 

„ Hutter Ivo, des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 5. Drag.-Reg.; 

„ Tery Edmund, des GSp. Nr. 17 in Budapest, beim Res.-Cdo. des 69. 
Inf.-Reg.; 

„ Zsigärdy Alfred, des GSp. Nr- 19 in Pressburg, beim 46. Inf.-Reg.; 
„ W awra Franz, des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 30. Inf.-Reg, 

Zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztiichen Eleven in 
der Reserve: 

Dr. A gyagäsi Carl, des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 2. Hus.-Eeg. 

„ Goldstein Franz, des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim Res.-Cdo. des- 
68. Inf.-Reg. 

Zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztiichen Eleven; 
Dr. Paumgartner Sebastian, des GSp. Nr. 7 in Graz; 
r Sos Josef und 

„ Szekeres Josef, beide des GSp. Nr. 16 in Budapest, alle Drei mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Uebersetzt: 

Der .Regimentsarzt I. Classe: 

Dr. Bau mann Michael, vom Res.-Cdo. des 76. Inf.-Reg., zum Feldspitale 
Nr. XXIX. 

Der Regimentsarzt II. Classe: 

Dr. Pauk Maximilian, vom Festungsspitale in Brood, zum Res.-Cdo. des 
75. Inf.-Reg 
Der Oberarzt: 

Dr. Peck Philipp, vom GSp. Nr. 17 in Budapest, zum 1. Bat. des 
2. Genie-ßeg. 

In den Ruhestand versetzt: Die Oberärzte: Dr. Trnka Emil, des 
GSp. Nr. 1 in Wien, und Dr. Schmid Friedrich, der Fuhrwesens-Trag- 
thier-Eskadron Nr. 3, ferner 

der Unterarzt: Schöp s Bernhard, des 66. Inf.-Reg., alle Drei als 
invalid. 

Mit Wartegebühr beurlaubt : Der Regimentsarzt II. Classe: Dr. Danzer 
Ottokar, des 45. Inf.-Reg. 

Gestorben: Der ßegimentsarzt I. Classe: Dr. Lorenz Hermann, des 
13. Feld-Art.-Reg. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. L—r, Stadtphysieus in K—tz, Herrn Dr. A. W—1, 
Gerichtsarzt in B—k. Herrn Dr. Aug. M. in B—t. Wir bestätigen über 
Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages 
(bis Ende Dezember). 

Herrn Dr. A. L—r in F-tz. Dankend erhalten. 

Herrn Dr. M—1 in C—feld. Wir werden Ihren Wünschen gerne 
nachkommen. 

Herrn Dr. M. in B—n. Wir bestätigen den Empfang des Pränume¬ 
rationsbetrages nur über ausdrücklichen Wunsch und haben desshalb auch 
den Empfang Ihrer Postkarte in der vorigen Nummer nicht quifcto. 

Herrn Dr. AI, St. in V—ly, Wir haben Ihnen bereits in der vorigen 
Nummer an dieser Stelle geantwortet dass von Quebracho unseres Wissens 
nur die Rinde im Handel ist. Dargestellt ist das Alcaloid allerdings durch 
den Chemiker Bayer. Die Apotheke C. Haubner hier, hat übrigens das 
Präparat vorrät 1 1 ig. 


Diejenigen Herren, deren Abonnement mit dieser 

Hummer ~^igg abläuft, werden im Interesse einer geregelten 
Expedition gebeten, dasselbe baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. Juli d. J. beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„ffieier leflizinischen Blätter.” 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I. f 
Schottenbastei Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung von W. Brawmiiller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Bränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 


Ganzjährig 8 11., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird uni deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean äer ..Wiener Medizin. Blätter" 

Wien, I., Scbotteubastei Nr. 5. 


Exlraduro 

Quebracho Aquosum, 

bewährtes Mittel gegen 

XD I s ;p anL o 5, 

mag die Athemnoth in einer Krankheit der Lunge oder 
des Cirkulationsapparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 20 der „Wr. Med. Blätter“ und Nr. 19 der Berliner 
klinischen W. 1879.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergeben, dass man 
in der Quebrachorinde ein Mittel besitzt, welches ohne störende Neben¬ 
wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert. \ 
Insbesondere die Qualen asthmatischer Beschwerden 
bei Brusthranken werden durch diesen Arzneistoff wie durch j 
ein Specificuni günstig beeinflusst. 

Extraetum (Jueb rache Aquosum 

genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Docent 
Dr. Penzold ist in bester Qualität vorräthig bei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Creditansta lt). 

Daselbst ist das Hauptdepot von Ergotinum dialisatum 
Bombeloii für subcutane Injootionen, Peschiers Bandwurmpillen, 
Kousso-Granulen, Sanders Fleis.chpepton, Pancreatinpilien, Tupelo- 
stiften (Ersatz für Pressschwamm und Laminaria) und werden für 
die Herren Aerzte auf dem Lande, welche Hausapotheken führen, | 
alle pharmaceutisclien Präparate, wie Pflaster. Extrakte. Tinkturen und 
Chemikalien, Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt auch alle 
neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den billigsten 
En-Gros-Preisen goliefort. 


Preislis' 


g-rsitis -and franco. 


C. HMJBNER, ApoMe „im Eiel 11 , L am Hot, in Wien. 
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Verlag von August Hirsciiwaid in Berlin 

Soeben erschien und ist durch W. Brau mü 11 er & Sohn, k. k. Hof- und 
Univ.-Buchhandlung in Wien, zu beziehen: 

Die Lehre von der Fäulniss. 

Auf physiologischer Grundlage einheitlich bearbeitet 

von Dr. A. Hil!er. 

1879. gr. 8. Preis: 14 Mark. 


Verlag von Augus t Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn, 
k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung in Wien (Graben) zu beziehen: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der speciellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische 
Anatomie neu bearbeitet von 

Prof. Dr. 33- SeltlZL 
Z eh nte Auflage. 1879. Zwei Bände. 30 Mark. 



Amtliche Versendung 






4 Kochbrunnen 

^ in Flaschen, 1 / 1 und Va Krügen, 

| Wiesbadener Pastillen, 

SÄ Tablettenu. Kochbrunnensalz, 

Ja) flüssiger und fester 




Prospecte und Preiscourante gratis. 
Bezüge direct, sowie durch alle 
p 9 Mineralwasserhandlungen, 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn, k. k, Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung in Wien zu beziehen: 

Chirurgische Klinik. Wien 1871—76. 

Nebst einem Gesammt-Bericht über die chirurgischen Kliniken 
in Zürich und Wien 1860—1866. 

Erfahrungen 

auf dem Gebiet der practischen Chirurgie 
von Pi of. Dr. Tll. Billrotk. 

Mit 12 lithogr. Tafeln und Holzschnitten. 1879. 24 M. 


Apotheken und Agenturen. 
Gut empfohlene Wieder-Verkäufer werden angenommen. 


f WASSER-HEILANSTALTA 

I Vblra-SthUa I 

\ Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. If 

Audi elektrisch-schwedisch-gymiiastische und Diätkuren 

I Eröffnung der Sommer-Saison 1. April I 

^ Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zu gesendet. jj® 

^ Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche 
Loii.fr der Anstalt js 

Br. Sig. FTiedmaim f 

y WIEN, f 

% I. Giselastrasse 1 n. in Vöslan-Gainfahrii k 


P in k. k. Schlesien - jgl 

fcfj an der Käse hau - Oderberger - Bahn . ^ 

hM Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von 1= 

M) Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. Qß 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jbdquelien, die (§K 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle d.ie stärkste 
IBrorrxci*a.elle des Oon.tiDae 2 n.ts- 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 
)p&) 1. Mai Taborstrasse Nr. 88, von da ab in Darkau 


® Dr. #F. Sperber. 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 


Franzenshad w Jlbrnm 

Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsaiz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendungs-Eirection in Franzensbad 






"arienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

L j- .Minerülv.'dfcs^r uod QuelLiiij.ro.lucte. ;ds: der welthekaimteu Glauber« 
rcir/- und Fer <li nuu<1 sbr u n n , der Waldrjuclle (gegen KmUirlie der Athmnno-s- 
Unilrilisijue.lle Kr. mkliMt-n der Harr urgyne), fl cs Brniinenzftlzes, der 

11 Fastillen und des .Hinenilitteyresn wcLwicr an Eisengehalt von 

ru nr.*rtr<»ff.‘ji v.\H. Di-i Fällung und Verwendung der Mineralwässer findet nur 
zv. ”, L:t-r uni. t’r aiii; .'»sollriuei! und Lob ra u<:hi anweisungen sind gratis 


Brminen-Inspection. 


in Böhmen 

Bahnstation „Bilm Sauerbnmn“ der Prag-Duxcr und Pilsen- 
Priescii-Kommotauer Eisenbahn, 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Biiin liegt wenige Schritte 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen 
geschützt, von reizenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Comfort 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von 8*/i bis 20 fl. per 
Woche, Cursalon. Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) 
und Dampfbäder steifen zur Verfügung, Pension nach Schweizer 
Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. 
Med. Ritter von Reuss und die 

M. F. Ii. Industrie-Direction in Biiin (Bötieil). 
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Bxsu’Ojao.’üJ.ler’s 


Bade-Bibliothek für Aerzte und Curgäste. 

96 Bändchen. Octav-Format, in illustrirtem Umschlag. 


ACHENSEE inTir ol dem Seebad-OrtePertisau und dessen Umgebung, 1868. 

A TTTjTAMT Der Tourist in Admont, Historisch-topographische Skizze v. P. Thassilo 
Al/luvil A. Weymayr. 1S73. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

AT?PO a * 8 klimatischer Winter-Curcrt. Von Dr, Jos. Schreiber, Curarzt in Aussee 
unuu und Arco. Mit einem Plane und einer Karte. 1879. 1 i, - 2 I. 

A als klimatischer Carort und das dortige Sanatorium. V. Dr. J, Schreiber, 

n U ODUU, Gurarzt in Aussee u. Arco. Mit 3 Karten. 1870. 1 fl. — 2 M. 

A TTQQFF Eine historisch-physikalisch-chemische Skizze von Dr. Eduard P o hl, k. k 
ixUOOiJlii* Salinen-Physikus. II. Aufl. Mit einer Karte. 1871. 1 fl. 50 kr. — 3 M- 

A TT<>QFF und Umgebung, Karte von. Nebßt einem Verzeichnisse der Wohnungen, 
7. Bade-Einrichtungen etc. 3. Anflage. 1873. 50 kr. — 1 M. 

TD ATjTVT’p'Vpe Heilquellen und Curorte in historischer, topographischer physikalisch- 
DVulHßiA ^chemischer und medizinischer Hinsicht. Von Dr.E. fl. Kisch, Medi¬ 
zinalrath, Brunnenarzt in Marienhad. Mit einer Karte. (Unter der Presse). 

P A W\T^*T A TT un d Dr. Loh's Natur - Heilanstalt, nehst einem statistischen Be- 
VDlilApA Olix A ± richte über Krankenbehandlung und Curerfolge der Jahre 1869 bis 
1877, von Dr. Alex. L ö h, prakt. Arzt in Cannstatt. 1877. 80 kr. — 1 M. 60 PI. 

P A TiTRTiATl in topographischer, historischer, physikalisch - chemischer Hinsicht. 
uADAJODill/ Seine physiologischen und therapeutischen Wirkungen, von Dr. Em. 
Hertzka, Brunnen- und prakt. Arzt in Carlsbad. (Unter der Presse.) 

rt »qpA \tt a als klimatischer Winter-Curort von Dr. Joris, prakt. Arzt in Wien. 
VvAl AlvliV 1873 40 kr. -• 80 Pf. 

CILLI und dessen Sanubäder. Von Dr. J. Hoisel. 3877. 50 kr. — 1 M, 

TTARTrT R A IT der steirische Gurort. von Einst und Jetzt, von Dr. Ignaz von 
UKJUSliLlDl\.U, Waldhäusl. 1877. 1 fl. 20. kr. — 2 M. 40 Pf. 

TAfYRN A WATP A und Pojana-Negri in der Bukowina. Von Doctor Garl 
UUlU>il-n üirtü, Denarowski. 1868. 50 kr. - 1 M 

ELÖPATAK “ T^asylvanie, par le Dr. Igaace kr _ , 20 

ERNSDORF, Gurort in Oesterr.-Schlesien von Dr. M. Kau f m ann. 1877. ^ 


Dr Paul Cartellieri. 
8« kr — 1 M. 60 Pf. 


T TTU \ T'Q AUATXrT'T'7 seine Triuk-, Bade- und Molken-Anstalteu. Von Doctor 
•UUnAlDlAlU VY11Z<, Kubier. 1.875. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

TV! A P ITT V"D A TT in Böhmen, seine physiologischen und therapeutischen Wirkungen. 
IUÄIUIjADAI/ von D 1V e. H. Kisch, Medizinalrath. 1870. 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

TVf APTT?\7P A TA itß mineral waters and baths by Leop. Herzig M. D„ Third 
iUArillhiN ß/UT, edition. 1873. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

MT?P A YT als klimatischer Gurort, mit Rücksicht auf dessen Curmittel. Von Doctor 
IVAHittHlA j pircher. III. Auflage. 1875. 80 kr. — 1 M. G0 Pf. 

T\/n?D a\T Die Curmittel von Meran, von Dr- Ed.’ Kuhn, praktischer Arzt iu Meran. 
IVlJliLvAlN. 1875 . 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

TVFTT T CT A TTT Seebad in Ober-Kärnten, von Dr. Fritz Pichler, k. k. a. o. Univer- 
Dxl 1x1x0 I xxA/ A gjtäts-Professor in Graz. 1878. 60 kr. — 1 M 20 Pf. 

MONSUMMANO i?a"w°V d i e f“ Dampfsr0 “ e kei ' 

\TfTRT7'r und sein Klima, verglichen mit San Remo, Bordighera, Mentone, Nizza und 
IMliXb V I Cannes, von Dr. M. Thilenius in Stuttgart. IST5. 50 kr. — 1 M. 

ALT'I?TTT^AP^7 , Gurort bei Mies in Böhmen, (Constantinsbad) und seine Umgebung, von 
iNÜ.UDUKJb, Dr . J. DUuhy. 187 6. 1 H. _ ö 2 M. 

\n?TTTT A TTQ der landschaftliche Cnrort bei Cilli in Unter-Steiermark. Von Dr. Max 
I’ * J P TaA. U O Jos Schüler. 1862. 50 kr. — 1 M. 

VTTTTTTATTQ <3->s landschaftliche Mineralbad bei Cilli, von Dr. G. E. Pal tauf, 
i> Xh U XlixU O, Badearzt und Director in Neuhaus. 1871. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

PATT A1V7A am Dago maggiere als klimatischer Curort, von Dr. C. Scharven- 
t7UxJUAi\Z<A br oich. 1S 77. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 


iTilAJi-iülAZill 5 r oic h. 1877. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

PFÄFERS-RAGAZ ° ie iu( D ffer6ute Therme von Pfäfers-Bagaz. Von Dr. F. 

PTQ \ als klimatischer Curort. Für Aerzte und Heilbedürftige, von Dr. G. Schandein, 
X luxl Arv.fc in TCn.iKörslnntAi-n. 1872. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 


x njn pvakt. Arzt in Kaiserslautern, 1872. 1 fl- 20 kr. — 2 M. 40 Pt. 

PYR4WARTH VOn ® r ' Jos ' Dirschfeld, Badearzt in Ischl. II. Auflage 1863. 


ERNSDORF, Curort in Oesterr.-Schlesien von Dr. M. Kauf m ann. .1877. 

FR A N 7 EN RBA T) S6 * n Klima und seine Heilmittel. Von Dr Paul Cartellieri. 

TTP A NT'/Tr'MQP A TT 11115 seine Heilmittel iu den Krankheiten des Weibes. Von Dr. 
riAAlNZJliiNOPÄU Beopoid Fellner. 18 71 . 1 fl. — 2 M. 

TTR ANZFN^RATV Bes eaux et les bains de boue minerale de Franzensbad et 
. T oxDiAA/. j eur ac tj 0D dans i es maludies des femmes par le Dr. Leopold 

-Fellner. 1872. 1 fl. — 2 M. 

ITT? A XT 711’ R A TT Die neue Stahlquelle in historischer, physikalisch-chemischer 
. F rVilLTAUJlTODaD, und therapeutischer Beziehung, vou Dr. Paul Cartelieri. 
1872. 30 kr. — 60 Pf. 

FRÄNZFN^RAD Die Heilmittel von Franzensbad mit besonderer Berück- 
J- AiiXilX pJJXAA^; 6ichtigung ihrer Wirksamkeit in chronischen Frauenkrank¬ 
heiten. Von Dr. Carl Klein. 1874. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

FTTT? FT) am Plattensee (Balaton-Füred) in historischer, physikalisch - chemischer 
. ■P*AL‘AA me( jjcinischei-, ökonomischer und socialer Beziehung. Von Doeior Heinrich 
Mangold, prakt. Gurarzt in Füreä. III. Auflage. 1878. 80 kr. -IM 60 Pf. 

P AQ'T'FTN Erfahrungen und Studien v. Dr. Gust. P r öll, pract. Arzt in Gastein und, 
AlMi>. Nizza> ||; Auflage, 1873. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 

P-AQTFTM Nach den neuesten Hilfsquellen bearbeitet von Dr. Em. Bunzel, 
VJixQ 1 lDJ.li . Badearzt in Gastein. II. Auflage. 1876. 1 fl. — 2 M. 

iJT FrP.TTF YTRFPP un5 seine Umgebungen. Ein Führer für Gurgäste von Dr. 
UlxCilvJAJl<a.>i>rjAiUj w. W. Präs il. 1865, 2 fl. 30 kr. — 4 M. 60 Pf. 

PT FrP.RFNTRFRTT sein Klima und seine Quellen,von Dr. Josef Haus von 
OlJAxAVXllJl’H XJJJAVVA Hausen, Brunnenarzt in Gleichenberg. II. Auflage. 1875 

1 fl. — 2 M. 

PR Ä FFM RFR P Beschreib, der Heilanstalt nebst einer Anleitung für den dortigen 
VXvAl.r ADa> DALirbvT.Qurgebrancb. Von Dr. C. Kuts-chera. 1873. l fl. — 2 M. 

GRÄFENBERG. Vo " Dr - c - Anjel - Cirarat Gr4fOTbe Vk r A - 1 fH.‘SV 

13 A T T in öberösterreich. Aerztliche Beobachtungen und Erfahrungen v. Dr.J.Rabl. 
AAAXAJAi Jjaiserl. Rath, Landes-Badearzt. II. Auflage. 1879. 80 kr — l M, 60 Pf. 

HALL-LES-BA1NS.- Hmt - A “‘ tto6 - far le Docte “ r J _ 80 Pf . 

TT A T T in Oberösterreich. Fremdenführer von Carl Richter. Mit einer Skizze der 
von Bad Hall aus sichtbaren Gebirgsgruppen. 1868. 50 kr. — 1 M. 

TOPTTf sons le rapport medical, topogruphique et pittoresque, par le Dr. J. Po 11ak. 

Nouvelle edition. Avec une carte. 1862. 1 fl. 50 kr. — 3 M- 

T^PTTT und Umgebung von Dr. Heinr. Kaan, kais. Rath, Curarzt in Ischl. III. ver- 

AÖV '- / - lJ_l mehrte u. verbesserte Auflage. 1375. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

TCPfTT. ses. environs, par le Dr. Henri Kaan, conseiller imperial. 1879. 
lOUnii 80 kr. - 1 M. 60 Pf. 

A J OfTORFFR Sauerbrunnen zu Grosssulz in Steiermark. Nebst Angabe der 
XJO VJTXX ID JA- A na iy S6n u . Heilwirkungen desselben von Josef Karner. 1873. 

40 kr. — 8u Pf. 

F Ä T F N R RTTN \ T in Dainfarn nächst Vöslau. Eine livdriatische Skizze von 

DxiUli i> Dr. S. F rie d ma nn. 1S64. *. 30 kr.-60Pf 

T^ A T .TFNTjFTTnPPFRF V und meine Was6erheil -Anstalt, von Dr. Wilhelm 
±j l USh U ± VJSh&Jh Winternit z. 1869. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

17 Ä RT.SRRTTNIAr in Oesterreichisch-Schlesien. Von Dr. Ignaz Steinschneider, 
Badearzt daselbst. 1875. ' 4« kr. — 80 Pf. 

ST. KATHARINENBAD tei Po6at6k in B5hmen - Von c - Ba 3 c 0 k k m r a ^ ri 60 18 f f ; 

]7 Ä YfTpft'W ART 5ess611 Stahlquellen und übrige Heilpotenzen, v. Dr. A. Kohn. 
JYUiT 1U 0 VV AM, 1ST3> 1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf 

TT’PR'V’T'YJTF A Der Karpathen-Curort Korvtnica, von Dr. G. Vogel, dirig. Bade- 
IYUI\I UMVjü. arzt 1S76 . SO kr. - 1 M® 60 Pf. 

KRAPINA-TÖPLITZ ind^ seine ^warmen Quellen und Bäder. Von Doctor 

I7R A PT\T A TÖPT,fT7 Mineralbad in Croatien. Von Dr. Anton R ak, Badearzt 
lYTUlr lINÜ-lUrijIlZj, daselbst. 1876 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

FRFTT7F\ : Die Wasserheilanstalt Kreuzen bei Grein an der Donau in derSommer 
iVXbJLU/J±xrN. j; a i 5 o u 1872 von Dr. F. Krischke 1873. 60 kr. — 1 M. 

FRFTT7FN Wasserheil-Anstalt in Ober-Oesterreich, von Dr. Felix Urbaschek, 
leitender Arzt der Anstalt. 1875. 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

FRVMTF A in Ualizien und seine Entwiklungsperiode im letzteu Decenniura, Von 
D r Biele niewsky. 1868 40 kr. — 80 Pf. 

T TTVTFn llü Trientinischen und Bericht über die Badesaison des Jahres 1872. Von 
■LALj V AVjvJ I) r> Josef Bacher. 1873. 50 ki*. — 1 M. 

T TPTF Das JodbadLipik und seine warme Quelle. Von Dr. Heinrich Kern, Badearzt 
XJirxiA.. in Lipik _ 1S7Si 50 kr. - 1 M. 


PVQTTÄXT iu Ungarn, di« Heilquellen, von Dr. Adalb. Wagner, gräfl. Erdödy’scher 
I- -X ‘D A ü ixiT Badearzt. 4. Auflage. IMS- 30 kr. — 60 Pf. 

PVQTTA V in Ungarn und seine Heilquellen, mit besonderer Rücksicht auf die 
rluldAfi Electricität, von Dr. S. Weinberger. 1S;5- 50 kr. — 1 M. 

onn in A'TTTT'PTTYrrT Die Kaltwasserheilanstalt am Scliöckl bei Graz. Von Dr. M. 
öl. XbiixT H/lT U xN 1J Macher. 1868. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

T) /^TJ T.nPQOTT un5 5 ’ e Rohitscher Sauerbrunnen von Dr.E. 11. Frölich, praet. Arzt 
xiwllx x. OV-iXl j n Wien. V. Auflage 1865. 1 fl. 30 kr. — 2 M 60 Pf. 

ROHITSCH-SAUERBRUNN, Dr ' J - Ho ‘Tk Ti-. - 2 u. « Pf . 


ROZNAUER 


JLU^lXlXOVja-OIiUJLXbUXbUl^l^, 1 fl. 20 k-. — 2 M. 40 Pf. 

RÄ!\/ri?DT3 ATT das steierische Gastein, von Dr. Hermann Mayrhofer. Badearzt 
XiUlUlhrtOAiJj in Römerbad. 1874. 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

R A'ZYT A TT Curort in Mähren. Von Dr. Fr. Koblovsky, Cur-, Gemeinde- und Ge- 
IlUAiiMUJ, richtsarzt. 1875. 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

ROZNAUER F&lirer von Dr ' F- Po lansk y- Dl- Auflage. Mit einer Karte. 1874. 

0 a T r 7T3TTDf ,1 Die Heilquellen uud Torfbäder des Herzogthums Salzburg. Vou Dr. 
DAlj/iDUlUj. H Wall mann. 1862. 2 fl. 4 M. 

bei Marienbad und seine Umgebungen, von Dr. Heinrich P e n^n. 

QPTTTTn? ryTTR klimatische Curorte von Dr. Aug. Feierabend, Sauitätsrath 
’’ xLIZjUiXV. j n L uzern . Jv e ue Ausgabe. 187^. 2 fl. — 4M. 

^TFRF'NTRTTRP FN Uebersicht der bekanntesten zu Bade, uud Trinkcuran- 
D U n,VTrii> . sbaIten benützten Mineralwässer Siebenbürgens, von Prof, 
Dr. C. Sigmund Ritter von Ilanor. II. Auflage. 186S. 1 fl. 80 kr. — 3 M. 60 Pf. 

-otttpvt IpU'p' klimatische Curorte. Mit Einschluss derUebergangsstationen,Beobach- 
OUITixllJiXljj tungen und Rathscliläge aus eigener Anschauung. Von Professor Dr. 
C. Sigmund Ritter von Ilanor. IJLI. Auflage. 1875. 3 fl. — 6 M. 

Q7T t I pn nächst Neusohl in Ungarn vou Dr. Eraan. Hasenfeld, ovd. Badearzt iu 
Szlidcs. III. Auflage. 1878. 1 fl. 30 kr. - 2 M. 60 Pf. 

TATZMANNSDORF. <»*"“•> v « Dr - a *'>•"'**• ,S7 °- „ tr , _ , H . 

HTTi 1 f\T A C* PT (Mineralbad uud Wasserheilanstalt) im Wärternbergischen Schwarzwalde. 
•1 xLliv J\Kj 11 von Dr. Wilh. Wurm, Badearzt iu TVinach. IV. Aufl. 1878. 50 kr. —1 LI. 
rpTTTTpTVrrtTr'MIO Bade- und Curorte und Sommerfrischen. Von Dr L. Pfeiffer 
inUiuI'i'JJjli O j u Weimar. Neue Auflage. 1875. 1 ft. 5o kr. — 3 M. 

TOBFLBAI) ' 36 * ^ la2 lu Steiermark. Von Dr. Max J. Schüler, II. Auflage. 1864. 

TOBELBAD ^ raz an< ^ seine HeilqueH^a. Von Dr. Gust. v. K 0 11 0 w i t z. 1S70. 


TOBFiTiBAT) V0u F ’‘ ns * ; un( ^ vou Dr. Ign. von Waldhäusl. 1S77. 

TADT JP IP Schwefeltherme bei Varasdin iu Croatien. Von Dr. A. Ra ko v ec, Badearzt 
-‘-'jrijiV'VlLi, 1863. 1 fl. 20 kr. — 2 LI. 40 Pf. 

TÖPLITZ, Mineralbad, in Unterkrain und seine Umgebungen. Von P. Radies. 1878. 

•yTTPTTQFO 5ie Thermal- uud Schlambäder uud der Natron-Säuerling in Lasinja 
I U l U uiVU) von Dr. R. Hiuterberger. 1864. 1 fl. 80 kr. — 3 M. 60 Pf. 

TR fTYrPTTTV T V TTDI TT7T?R Schwefelthermen in Ungarn. Vou Dr. Seb. 
I iUld\ UllIxN - a Üj l i jL 1 /lüjlb Ventura. IU. Auflage. 1874. 70 kr. 1 M. - 40 Pf. 


Dr. Ign. von Waldhäusl. 1S77. 

1 fl. 20 — 2 M. 40 Pf. 


TR fTiSJPHTVT TT? Dl TT7T?R Schwefelthermen in Ungarn. Vou Dr. Seb. 
11\1M\ UtliiN - 1 ÜJ l 1 jL 1 /jüilb Ventura. IU. Auflage. 1874. 70 kr. 1 M. - 40 Pf. 

TRENCHIN-TEPLITZ 68i “ «*««»«•“ 


TTNTF A R\T Bes eaux minerales les plusfrequentees de la Hougrie, par le Dr. J. Hirse 
. UlNYTÄXblN. fei 4 . 1{!76 . x fl. 2 0 kr. - 2 M. 40 Pf. 

VFT T)FS Bas kvaiU ’ scke Grätenberg. Von Dr. L. Germonilf. II Auflage. 1S78. 

. ’ xjxjxyx_iO. 1 fl. — 2 LI. 

VTTTNYF ’ n Ungarn. Von Dr. Stef. v. Bol ein au, Comitats-Physlkus iu Sehern nitz. 

. v ^ ■* Mit einem Situatiousplane. (Unter der Presse.) 

VÖQT ATT von Dr. Sigmund Friedmann, Badearzt in Vöslau. Mit einem Plaue. 

■ V 186S . e0 kr. — L M. 20 Pt. 

YJfTQT ATT et ses soucres thermales par le Dr. Sigin. Friedman n. 1871. 

. » UOliÄU 60 kr. - 1 M. 20 Pf. 

. Allgemeine Curdiätetik- Leitfaden für Heilsuchende. Von Dr. Heinr. Mangold, prakt. 

Badearzt iu Füred. 1867. 1 fl. — 2 M. 

, Anleitung zur Wahl der Curorte. Praktische Rathschläge für Aerzte u. Curbebürftige. 
Mit einer Karte der Heilquellen uud Curorte Mittel- Europa’s. Vou Doctor Ignaz May v, 
Physikus. 1^71. 1 fl. 60 kr. — 3 M. 20 Pf. 

. Ueber den Gebrauch der Bader im Kindesalter. Eine hygienische Studie von Doctor 
Adolf Stös sU Kinderarzt. 1875. 2 fl. — 4 M. 

. Ueber das Wesen klimatischer üuren bei Lungenkranken. Eine Studie von Dr. Jos. 
S ch reiber, Docent an der k. k. Universität in Wien, Curarzt in Aussee und Arco. 1876. 

SO kr. - l M. 60 Pf. 

. Wintercuren an Schwefel-Thermen, von Dr. Alex. Re u m ou t, Geheimer Sanitätsrath, 
Arzt iu Aachen. 1877. 40 kr. — SO Pf. 


Zu beziehen durch WILHELM BRAUMÜLLER u. Sohn, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien. 
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Verlag von Aognst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn, k. k. Universitäts 
Buchhandlung in Wien (Graben) zu beziehen: 

Die Gelen k-Resectionen 

nach Schussverletzungen, 

ihre Geschichte, Statistik, End-Resultate, 

Von Prof. Dr. E. Gurlt. 

1S79. gr. 8. Zwei Abtheilungen. 40 M. 


Ba,d.eli.a/ULS In 3T , ra,rizierLi3 , bstdL 

Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen 
Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck- 
mässigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com¬ 
fort und grösster Eleganz ausgestattet. 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder ans der Louisen¬ 
quelle, Franzensqnelle und Neu quelle. 


11 Medaillen I. Classe. 


±Teiriricli Zlappeller gTüaa 

t Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

/feaW 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten (1 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U lt z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämintliehe Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma verseilen. 








Erste k. k. eoneessionirte 

Kuhpocken-Imp fYmg*s-Aiistalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


Privat-Heilanstalt 
für entiiU)j£»- uttb Itenmikranke 


in Oberdöbling 

Hirse,heug«isse Nr. 71. 


i v “ 

» EEIOHAED SZ 0 °- 

cq 

% Wien, III., Marxergasse 17, neben «lern Sophienbad, 

^ liefert für. Spitäler praktische Betten, Nachttische und WaWerfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
fei Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

W lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. “9ß 


/ 


Ick verdanke nur Ihrem Hoffschen Malzextrakt 
meine Heilung. 

Selbst ausgesprochene Worte mehrerer Genesenen. 

^Swnqon- imb 

Magenleiden 

geheilt. 

Au den k. U. llof-Malzprupai'ftteu-Fabrikanten, k. lc, Rath u. Hof-Lieferanten 
der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Ver¬ 
dienstkreuzes mit der Krone, Kitter hoher preussischer und deutscher Orden, 
Wien, Graben, Bräunerstrasse IS’r. S. 


Kais, königl. 


concessionirtes 


ZEEofUr sclh.es 


Hall®in ®p Matte? • Laagen® S ali 

zur Bereitung von 

Soolen und IVIutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; (largestellt aus der natürlichen 
MuH erlange der k. k. Salinen zu Hülle in (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bader in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual-Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (bandvoll) dieses Salzes zuznsetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 

'$0$* Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten; Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Haupte!epdt bei Herrn Raab, Apotheker, Wien. I,, Lugeck j 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wilclpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwasser-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

Nähere Jjeta.Us , An alyse etc. enthaltende Brochure 
erhält man, aaj Verlangen gratis mul franco. ’QKfa 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. In Commission bei 


Malz-Extrakt-Gesundheitsbier. 

Ölmal von allerhöchsten Seiten ausgezeichnet. 

Malz-Chocolade und Malz-Bonbons. 


Neuester Heilbericht aus Paris 

vom 27. Mai 1S79. 

Euer Wohlgeboren! 

Seit zwei Jahren von einer nicht zu stillenden Diarrhoe befallen, welche 
mir die grausamsten körperlichen un i dadurch auch moralischen Leideu verur¬ 
sachte, habe ich erfolglos eine grosse Anzahl therapeutischer Mittel angewemlet 
und glaubte nicht mehr au die Möglichkeit der Heilung, als mir einfiel, mich 
Ihres Malz-Extraktes zu bedienen, das ich in verschiedenen Krankheitsfällen 
vielen meiner Patienten mit ausgezeichnetem Erfolge verordnet hatte. 

Ueberzeugt, Ihnen angenehm zu sein, beeile ich mich Ihnen mitzuth eilen, 
dass ich den glücklichsten Erfolg erzielt habe. Ich leide nicht mehr, konnte meine 
Lcbensgowohuheiten wieder entnehmen und mit der Gesundheit ist auch d>*r 
Muth zu meiuen Arbeiten wieder in mir an ('getaucht. 

Diesen Erfolg schulde ich unbestritten ausschliesslich Ihrem Malz-Extract. 

Empfangen Eie die Versicherung meiner besonderen Gefühle. 

Dr. Roy er de Bruger, 26 rue de Peutrepot, 

PARIS, den 27. Mai 1879. 
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Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Differential-diagnostische Bedeutung 

der 

Bewegungsstörungen bei Erkrankungen des Vorderhirns. 

Von Regierungsrath Prof. TIu Meynert in Wien. 

II. 

Die progressive Paralyse lässt eine Erscheinung, welche 
der Höhe ihres Processes zu entsprechen scheint, das Anhaften 
der Pia mater auf der Convexität der Windungen über dem 
Stirnlappen und oft auch dem ganzen Scheitellappen ver¬ 
breitet erkennen; es ist darum das Wahrscheinlichste, dass 
der die Function störende Process ohne Auswahl alle Centren 
der Muskelbewegung auf der Grosshirnrinde befällt. 

Damit scheint aber die Folgenreibe und die Ausbreitung 
der Bewegungsstörungen bei der progressiven Paralyse nicht 
zu stimmen, indem nur einzelne Theile der Muskulatur, u. zw. 
nach einander gestört zu werden scheinen. Diese differential 
wichtige Reihenfolge der Bewegungsstörungen ist folgende: Zu¬ 
nächst findet man Schlaffheit und eine Innervationsstörung im 
unteren Bezirke des Facialis, welche sich dadurch wie von 
einem localen Herde ausgehend dar stellt, dass sie meist auf 
einer Seite, der rechten, stärker hervortritt. Gleichzeitig sind 
Störungen im Gebrauche der Zunge bemerkbar, das Silben¬ 
stolpern, ferner eine schlaffere Innervation der Stimmbänder, 
welche die Stimme zitternd, bebend, unsicher intoniren lässt. 

Selten fehlt eine an dem Sphincter iridis hervortretende 
Lähmung. Weiterhin erst kommt meistens schleppender, 
schleifender Gang, Schwierigkeit beim Umdrehen des Körpers 
auf den Füssen und Ungeschicklichkeit der Hände. Die ganze 
Innervation im Gesichte, an der Zunge, die bei den Bewegungen 
oder bei feineren Bewegungen der Finger sichtbare Bemühung 
hat zugleich etwas stossweises, zitterndes, unterbrochenes. 
Gleichviel, ob die besprochenen Störungen der Bewegungsformen 
abhängig wären von Reizungen der Muskeln, welche den 
Fluss ihres Bewegungsablaufes stören, steht jedenfalls das 
Eine fest, dass die Zunge nach allen Richtungen bewegt werden 
kann und bei der hier festgehaltenen Mehrzahl der Paralytiker 
nie nach einer Seite abweicht, was eine, evidente Lähmung be¬ 
deuten würde. 

Es steht ferner fest, dass die forcirtesten gewollten Be¬ 
wegungen durch den Facialis ausführbar sind, dass die Lider 
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geschlossen und gehoben werden können, dass die Augen¬ 
muskeln nach jeder Richtung bewegt, die Stirnfalten, bei un¬ 
eingeschränkter Tbätigkeit desMusculus frontalis und Corrugator 
kraftvoll gebildet werden und ebenso der Druck der Hand, 
die Kraft im Widerstande des Beines gegen einen Druck eine 
leicht bemerkbare Abnahme nicht erfahren haben. Die schwächere 
Innervation im Athmungsgebiete des Facialis kann auch ohne 
Asymetrie Vorkommen und sich nur in jener höchst charakteristi¬ 
schen Schlaffheit der Gesichtszüge kundthun, die um so klarer 
durch den Contrast zu den erhebenden, grossartige Situationen 
schildernden Reden des Paralytikers her vor tritt. Trotzdem ist 
eine Reihenfolge der Erscheinungen vorhanden und in dieser 
Reihenfolge treten sogar einzelne betroffene motorische Nerven¬ 
zweige wie bei herdartiger Erkrankung hervor. Der Wider¬ 
spruch dieser Charaktere der Lähmung zu der das ganze Gehirn 
betreffenden, complicirten, die gesummten motorischen Centren 
betreffenden Erkrankung der Hemisphären-Oberfläche ist viel¬ 
leicht zu lösen. Setzen wir voraus, die Intensität der Rinden¬ 
erkrankung wäre für alle Felder der in sie projicirten Muskulatur 
gleich, die Lähmung aber nicht so intensiv, dass sie schon 
bei der Benützung der Muskulatur zu kräftigeren und einfacheren 
Bewegungsformen hervorträte, so ist es leicht begreiflich, 

| dass nur die schwierigeren Bewegungen gestört erscheinen, 
j die einfachen, durch kräftigere Muskeln vollzogenen, nicht, 
j Die Bewegungen der Zunge als Ganzes, das Gesichterschneiden, 
die Bewegungen des Bulbus, das einfache Heben und Senken 
der Lider, des Armes sind solche einfache und kraftvolle Be¬ 
wegungen, an welchen ein Abzug der Stärke unserer Aufmerk¬ 
samkeit nicht messbar ist. Die coordinirten Bewegungen der 
Kehlkopfmuskulatur aber der Zunge beim Sprechact, das un¬ 
endlich fein gegliederte und coordinirte Spiel der unteren 
Facialmuskeln beim Sprechact und in der so complieirte und 
feine Nuancen darstellenden Mimik erfordern weniger Kraft 
als Coordination ] nicht minder ist dies bei dem geordneten 
Gange und den Geschicklichkeiten der Hände der Fall. 

Wir dürfen daher die Reihenfolge und die Mächtigkeit 
des Auftretens der von den Hemisphären ausgehenden Lähmun¬ 
gen so auffassen, dass sie nur die schwierigsten Bewegungen 
und die Bewegungen schwächerer Muskeln, bei welchen ein 
Intensitätswegfall unserer Anschauung nicht entgeht, betreffen, 
wenngleich vollständig der gleiche Abzug an Innervation von 
\ der Rinde aus die gesammte Muskulatur betrifft. 
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Ausserdem wissen wir, dass Lähmungen, welche von Zer¬ 
störungen der Rinde ausgehen, bei gleichem Processe unter 
den von anderen motorischen Centren ausgehenden Lähmungen 
die geringste Intensität zeigen, und dass die Intensität der 
Lähmung am grössten wird bei Ergriffenheit der Nervenwurzel 
selbst oder der unmittelbaren Ursprungskerne der Wurzel. 

Wenn wir, allen geweblichen Untersuchungen nach, be¬ 
kennen müssen, dass den schweren Lähmungen und Muskel- 
atrophien der Bulbär-Paralyse keine intensiveren Veränderungen 
an den Fasern und Zellen zu Grunde liegen, als den viel 
leichteren Lähmungen, welche bei der progressiven Paralyse 
von der Hirnrinde gesetzt sind, so liegt der Grund darin, dass 
jede Nervenwurzel in ihrem Gange durch das Gehirn einen 
Kegel darstellt, dessen Basis in der Gehirnrinde, dessen Spitze 
in der Nervenwurzel liegt und dessen Durchschnitt in den Ur¬ 
sprungskernen der Wurzeln noch alle Ursprungszellen in einer 
kleinen Durchschnittsfläche beisammen finden lässt. Dort können 
sie von einem Krankheitsprocesse insgesammt ergriffen werden. 
Die Kegeibasis in der Hirnrinde aber ist so breit, dass ein 
Process, der nicht breite und tiefe Gehirnmassen sofort zerstört, 
hier nicht alle mit den Nervenwurzeln zusammenhängende Fäden 
und Ganglien zerstören wird, so dass zwischen den erkrankten 
verständlicherweise functionsfähige Elemente übrig bleiben. 

Ich bemerke, dass es sich hier nicht um einen hypothe¬ 
tischen Zusammenhang von Bewegungsstörungen mit Rinden- 
erkrankung handelt. Vielmehr liegt eben die fundamentale 
Thatsache der perniciösen Erkrankung des Gebietes der moto 
rischen Rindenleistungen vor, welche nur räthselhafterweise 
ohne Kränkung des Bewegungseinflusses der Rinde ablaufon 
könnte. 

Es wohnt aber den Bewegungsstörungen der Paralytiker, 
aussei jenem herdartigen Gepiäge durch ein nicht allgemeines 
Auftreten von Lähmungen, noch in den allermeisten Fällen ein 
anscheinend herniplegischer Charakter inne, welcher allerdings 
in einer Reihe von Fällen fehlt und an sich für die Diagnose nicht 
wichtig ist. Die paralytische Hemiplegie betrifft in der grössten 
Zahl der Fälle die rechte Beite. 

Es wird bekanntlich aus den intensiveren aphasischen Er¬ 
scheinungen bei linksseitiger Verletzung des Gehirns hergeleitot, 
dass die linke Hemisphäre eine grössere Wichtigkeit für das 
Zustandekommen der Sprachacte besitzt. Man könnte durchaus 
nicht behaupten, dass sich bezüglich des Vorwiegens der einen 
Hirnhälfte bei den Functionen etwa eine die Functionshöhe 
parallel begleitende Massenzunahme fände, denn es unterliegt 
keinem Zweifel, dass unter Berücksichtigung der kleinen Fehler¬ 
quellen bei. der Durchschneidung des Balkens und der vorderen 
(uumnissur, nach Theilung des Hirnmantels in seine Hälften, 
die linke Hälfte durchaus nicht schwerer, als die rechte ist, ja 
dass die Fehlergrenzen überschreitende Assymetrien über¬ 
haupt so selten sind, dass bei einer sehr grossen Zahl von 
Wägungen eine Hemisphärenhälfte auf 1 Gramm so viel wiegt 
als die aridere. 

Dennoch ist die Thatsache der Rechts-Händigkeit, dem 
geringeren motorischen Gebrauch der linken Körperhälfte, 
nach dieser Richtung dem grösseren motorischen Gebrauch der 
linken Gehirnhälfte, gleichwie bei der Aphasie, nicht ganz zu 
widersprechen, obwohl die Beispiele von Aphasie nach rechts¬ 
seitiger Rindenverletzung häufig genug geworden sind. 

Der vorwiegende Gebrauch der linken Hemisphäre zu den 
Bewegungen der oberen Extremitäten, welcher .schon auf die 
unteren Extremitäten sich nicht erstreckt, kann wohl keine 
aus der ursprünglichen Gehirnbildung stammende Besonderheit 
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sein, sondern wir müssen den Ursprung derselben als einen 
historischen betrachten. Es lässt sich kein besseres Beispiel 
wählen, als der Gebrauch der rechten Hand zum Schreiben ; 
dieses lässt nothwendig voraussetzen, dass die ersten Lehrer 
des Schreibens die rechte Hand dazu benützten und diese Form 
der Einübung eine allgemeine für alle Nachfolger wurde. Aus¬ 
nahmen davon scheinen zu den Zufällen zu gehören. Es ist 
auch nicht behauptet worden, dass man die Links-Händigkeit 
wie eine vererbte Leistung in Familien und Stämmen findet, 
und auch dann bliebe noch der Einfluss linkshändiger Ascen- 
denten als Lehrer durch die Anschauung der Descendenten zu 
berücksichtigen. Nachdem aber das Schreiben bei den nicht 
Taubstummen mit Klangbildern assoeiirt ist, so wäre es wahr¬ 
scheinlich genug, dass diese Association der Schriftsymbole und 
der Klangbilder der Wortsprache primär in der linken Hirn¬ 
hälfte zu Stande käme, wenngleich beide Hemisphären wahr¬ 
scheinlich'. durch die Gegenwart des Balkens den Gang ihrer 
Thätigkeit und ihres Verhaltens einander mittheilen, wie zwei 
zu vollkommen gleichem Gange eingerichtete Uhren. Nachdem 
unser Denkprocess überhaupt in Klangbildern abläuft, so könnte 
eine mehr primäre Beziehung aller Associationen zur Sprache 
bei schreibenden Menschen als eine nicht undurchsichtige, 
für die linke Hemisphäre mehr als für die rechte primäre 
Beziehung angesehen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der paediatrischen Universitätsklinik 

des Hofrathes Prof. Widerhofer in Wien, 
lieber die Wirksamkeit des 

benzoesauren Natron bei Diphtheritis. 

Mitgetheilt von Dr. H. GiiJincUnger, Assistenten daselbst. 

(Schlussbemerkungen.) *) 

Von 17 an Diphtheritis erkrankten Kindern sind unter 
der Anwendung des benzoesauren Natrons acht gestorben. 
Ausser diesen 17 Fällen kamen in der Zeit vom 1. Jänner bis 
15. Juni d. J. noch 76 Kinder mit Diphtheritis in das St. Annen- 
Kinderspital und wurden in der früher angeführten Weise (Eis, 
Kali chlorieum, Exoitantien) behandelt. Davon sind 49 geheilt, 
25 gestorben, 2 befinden sich noch in Behandlung. Es ist dieses 
schliessliche Resultat sehr abweichend von dem Letzerich’s. 
Allein ich will zugeben, dass in einem Spitale manchmal 
schwerere Fälle, welche überdies in ihrer Erkrankung bereits 
weit vorgeschritten sind, in grösserer Zahl zur Beobachtung 
kommen. Man kann weder die 24 Fälle L etzer ich’s, noch die 
mitgetheilten 17 Fälle des St. Annen-Kinderspitales in der Weise 
verwerthen, dass man das Endurtheil über die Wirksamkeit 
eines Mittels auf dem einfachen Wege der Todesstatistik zieht. 
Desto genauer aber will ich nachsehen, in welcher Weise die 
Forderungen, welche ich im Vorhinein an das Mittel gestellt 
habe, realisirt worden sind. 

1. Hatte das benzoesaure Natron einen sicht¬ 
lich en Einfluss auf die S chnelligkeit, mit welcher 
der einmal gesetzte Beleg abgestossen wurde? 

Bei den 9 zur Heilung gelangten Fällen war der Beleg 
in Fall 3, 5, 10, 13, 15, 16 am 3. Tage, in Fall 10 am 5. Tage' 
der Behandlung geschwunden. In Fall 6, 8, 9 war der Beleg 
sehr lange sichtbar (13—20 Tage), 

*) Siehe Nr. 25 und 26 der „Wiener Med. Blätter.“ 
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2. Hat das benzoesaure Natron die weitere 
Ausbreitung der Pseudomembranen gehindert? 

Nicht weiter fortgeschritten ist der Beleg in Fall 3, 5, 6, 
13, 16. Ich brauche wohl nicht zu erwähnen, dass dieses Resultat 
auch bei unserer Therapie oft genug beobachtet wird. Dagegen 
wurde die weitere Ausbreitung des Beleges im Rachen nicht 
gehindert in Fall 2, 4, 8, 9, 17. In Fall 1, 10, 11, 12, 14 wurde 
auch die Fortpflanzung auf die Luftwege, resp. die weitere Ver¬ 
breitung in denselben nicht hintangehalten. In Fall 1, 10, 11, 
12 wurde die Tracheotomie mit vollständigem Erfolge ausge¬ 
führt. In allen vier Fällen erfolgte jedoch ein Nachschub in der 
Exsudation, welchen nur Fall 10 überwunden hat. 

3. Sind die Störun gen des Allgemeinbefindens 
unter der Anwendung des benzoesauren Natrons 
geschwunden, oder sind dieselben immer verhütet 
worden? 

Bei dieser Frage verdient zunächst das Fieber einige Er¬ 
wähnung, zumal Letze rieh diesen Punkt in seiner Abhandlung 
besonders hervorhebt. Es wird als günstiges Zeichen bei der 
Diphtheritis angesehen, wenn das die Krankheit einleitende 
Fieber nach 24—36 Stunden abfällt. Dabei ist jedoch zu be¬ 
merken, dass ein solcher Abfall des Fiebers in vielen leichteren 
Fällen spontan oder unter Anwendung des Chinin eintritt. 
Ferner muss betont werden, dass dieses Symptom die Prognose 
nur dann in günstigem Sinne beeinflusst, wenn nicht, trotz des 
Fieberabfalles, von anderer Seite besorgnisserregende Er¬ 
scheinungen in den Vordergrund treten. Auch in unserer 
Beobachtungsreihe waren z. B. die Fälle 4 und 14 ungünstig 
in ihrem Ausgange, obwohl sie fieberfrei in . das Spital 
kamen und so blieben. Fall 17 endete lethal, trotzdem am 
2. Tage der Erkrankung die Temperatur zur Norm zurück¬ 
gekehrt war. Einen zuverlässigeren prognostischen Anhalts¬ 
punkt bietet das Verhalten der Temperatur dann, wenn bei der 
Fortpflanzung des Processes auf den Kehlkopf der Kranke nach 
der Tracheotomie fieberfrei bleibt, indem in diesem Falle eine 
Temperatursteigerung uns anzeigt, dass sich der Process in die 
tieferen Luftwege fortsetzt. In Fall 1, 10, 11, 12 wurde dieses 
Fieber weder verhütet, noch rasch zum Stillstände gebracht. 

Von dem Fieber abgesehen lässt sich die Behauptung 
aufstellen, dass schwere Allgemeiners cheinungen des Organismus 
im Verlaufe der Diphtheritis durch das benzoesaure Natron nicht 
beeinflusst werden (Fall 4, 14, 17). Sie werden nicht verhindert, 
wenn dieses Medicament gegeben wird zu einer Zeit, wo man 
von einer therapeutischen Einwirkung desselben doch noch 
etwas hoffen sollte (4, 14), selbst dann nicht, wenn das Mittel 
gleich im Beginne der Krankheit (Fall 17) gereicht wird. 

4. Ein directer Schaden, der aus der Anwendung des benzoe¬ 
sauren Natrons erfolgt wäre, wurde nicht beobachtet, trotzde m 
z. B. Fall 9 eine beträchtliche Menge dieses Medicamentes 
vertilgt hatte. Wenn nun nach den erwähnten Beobachtungen 
das benzoesaure Natron kein so souveränes Mittel gegen 
Diphtheritis ist, wie es der Praktiker wünscht, so entsteht 
schliesslich noch die Frage: Welchen relativen Werth hat 
dieses Medicament? Wirkt das Mittel mehr als die bisher 
empfohlenen Medicament©? 

Im St. Annen-Kinderspitale wurden sämmtliche im Ver¬ 
laufe der letzten Jahre gegen Diphtheritis empfohlene Mittel 
versucht. Das Resultat dieser Versuchsreihen war immer, dass 
wir zum Eis und Kali chloricum und zu den Excitantien zurück¬ 
gekehrt sind. Auch das benzoesaure Natron hat weder be¬ 


züglich des Heilungspercentes, noch bezüglich der wichtigsten 
Symptome das geleistet, was Letze rieh von ihm gerühmt: 
„Sicherheit und Raschheit des Erfolges a . 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik 

des Hofrathes Prof. v. Dumreicher. 

Ein Pall von Obliteration der Arteria brachialis sinistra, 
bedingt dnreb Arteriitis syphilitica. 

Von Dr. Maximilian Zeissl, Operateur an der genannten Klinik. 

Der Status präsens, welchen Z. am 5. November darbot, war 
der folgende: 

Der Kranke ist müde {gross, kräftig gebaut, schlecht genährt, 
anämiscli. Der linke Arm ist im Ellbogengelenke in einem stumpfen 
Winkel gebeugt, die Streckung nicht möglich ; die Muskulatur am 
linken Oberarme und dem Antibracliium der gleichen Seite bedeutend 
schwächer als an der rechten oberen Extremität entwickelt. Der 
rechte Oberarm misst in der Mitte 28 Ctm., der rechte Vorderarm 
an seiner grössten Circnmferenz 24 Ctm. Der erkrankte Arm am 
Brachinm in der Mitte 22 Ctm., am Vorderarm 21 Ctm. Die Messungen 
wurden natürlich bei gleicher Stellung der Extremitäten und an 
gleichen Punkten vorgenommen. Der Kranke kann mit der linken 
Hand nicht so stark wie mit der rechten drücken. 

Im linken Sulcus bicipitalis internus vom Collum chirurgicum 
Immen bis zur Mitte des Oberarmes eine 8 Ctm. lauge, beiläufig 
daumendicke, dem Verlaufe dc.r arteria brachialis entsprechende Ge¬ 
schwulst, welche deutlich einige Höcker erkennen lässt. Beim Darüber¬ 
streichen hat der Finger das Gefühl, als wenn er über eine mit 
einem Tuche bedeckte Perlenschnur glitte. In der Geschwulst ist 
eine schwache Pulsation wahrnehmbar. Der Puls in der linken Ra- 
dialis im Vergleiche zu dem der Armspindelarterie des rechten Vor¬ 
derarmes sehr schwach. 

Das Herz weist normale Percnssiunsgrenzen, die Herztöne und 
die über der Aorta und Pulmonalis scharf begrenzt und vollständig 
rein; die palpablen Arterien sind weder geschlängelt, noch zeigen sie 
eine von Atheromatose herrührende Rigidität. 

Am 6. November klagte der Kranke über hoftigo Schmerzen 
in beiden Handwurzelgelenken und machte sich bedeutende Schwellung 
derselben sowie Röthuug der sie bedeckenden Haut bemerkbar. Da 
der Kranke die Kälte nicht verträgt, werden feuchtwarme Geber¬ 
schläge applicirt, die ganze Extremität in Watte eingowiekelt und 
innerlich sali cylsaures Natron 2 Gr. de die verabreicht. 

Da am 25. November die Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
der Handwurzclgelenke geschwunden ist, wird das Natron salicylioum 
beseitigt und werden die Einreibungen von Unguentum cinereum am 
linken Oberarme in die Haut über die Geschwulst, welche am 
10. November begonnen worden waren, fortgesetzt. Am 3. December 
klagte der Kranke über Schmerz im Ellbogengelenk des linken 
Annes, die Haut über demselben geröthot, Exsudat deutlich nach¬ 
weisbar. Neuerdings wird dem Kvaukon 2 Gr. Natron sulicyliemn 
do die verabreicht und schwand die. Aflection in diesem Gelenke auf 
diese Therapie bis zum 16. Docombor vollständig. An diesem Tage 
klagte der Kranke über geringe Schmerzen im Sprnuggelenke des 
linken Fusses, welche bald wieder schwanden. Die Geschwulst im 
Sulcus bicipitalis internus sinister hatte sich, nachdem 25 Gr. Unguentum 
hydragyri cinereum in dem Zeiträume von 53 Tagen in loco einge¬ 
rieben worden waren, wesentlich verkleinert, die schwache Pulsation 
in • dorselben war noch undeutlicher, der Radialpuls der linken oberen 
Extremität noch schwächer geworden. Am 16. Docombor wurde dem 

* 


Digitizedby 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




645 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Ufr. 27. 


646 


Kranken 2 Gr. Jodkali in Lösung de die innerlich verabreicht, und 
nachdem die Einreibungen von grauer Quecksilbersalbe ausgesetzt 
wurden, Örtlich Jodtinctur über der erwähnten Geschwulst, welche sich, 
wie gesagt, höckerig anfühlte, aber schon bedeutend verkleinert hatte, 
eingepinselt. Am 18. December machte sich Jodschnupfon bemerkbar, 
daher wurde die innerliche Verabreichung des Jodpräparates sistirt. 
Da in der Geschwulst neuerdings Schmerzhaftigkeit auftrat, der Kranke 
auch über heftige, den Schlaf raubende Schmerzen im Verbreitungs¬ 
gebiet des linken Trigeminus, namentlich des Ramus supramaxillaris 
klagte, wurden dem Kranken Morphiuminjectionen am 16., 17. und 
18. December gemacht. Am 21. December waren die Schmerzen voll¬ 
ständig geschwunden, und wurde, da auch der Jodschnupfen aufgehört 
hatte, dem Kranken Jodkali in der gleichen Dosis wie früher verab¬ 
reicht. Mit dieser Therapie wurde bis zum 11. Jänner fortgefahren, 
an welchem Tage der Kranke die Klinik gebessert veriiess. Die früher 
daumendicke, 8 Ctm. lange Geschwulst war jetzt höchstens noch klein- 
fingerdick, bei Druck nicht mehr schmerzhaft, und wurde Z. bei 
Bewegung des Armes nicht durch unangenehme Sensationen wie früher 
an derselben gehindert. Er veriiess also, da er arbeitsfähig war, das 
Krankenhaus mit dem Aufträge, mit dom innerlichen Gebrauche des 
Jodkali und den Einpinselungen mit Jodtinctur fortzufahren und sich 
jeden Sonntag im Ambulatorium der Klinik vorzustellen, was er auch 
bis jetzt gewissenhaft that. Am 19. Jänner stellte sich der Kranke 
neuerdings vor und konnte ich an diesem Tage zum ersten Male con- 
statiren, dass die Geschwulst noch kleiner geworden war, dass in 
derselben und in dem unterhalb derselben gelegenen 
Stück der Arteria bracliialis absolut keine Pulsation 
zu fühlen war. 

Die Arteria ulnaris und radialis sinistra w r aron an den höher gegen 
die Haut gelegenen Stollen ihres Verlaufes deutlich zu tasten, aber 
nur in der Radialis war ein geringes undeutliches Unduliren zu be¬ 
obachten. Die Subclavia sinistra, sowio die Axillaris sinistra pulsirten 
deutlich und ebenso kräftig wie dio gleichnamigen Arterien der 
rechten Seite. Es hatte also eine vollständige Verstopfung des Lumens 
der Braclualis sinistra von der Stelle an, wo die Geschwulst begann, 
stättgefuuden und stand die Bildung des Collateralkreislaufes bevor, 
was durch die leichte Undulation in der Arteria radialis sinistra an- 
godoutet wurde. Da der Kranke wieder über reisseudo Schmerzen im 
linken Anne klagte, welche vor Mitternacht namentlich heftig waren 
und gegen den Morgen nachiiesson, so verordnete ich demselben nach 
Prof- Z eissl’s Vorschrift Jodoform (1/50 auf 20 Pulver, 2 Stück de die 
zu nehmen). Am. 2. Februar stellte sich dor Kranke neuerdings vor, 
die Schmerzen im Arme waren auf den Jodoformgebrauch vollständig 
und die Geschwulst bis auf einen kleinen Rest geschwunden. Die 
oiditerirte Arteria brachialis war vom Collum chirurgicum an als ein 
derber Strang zu fühlen, der Puls in dor Radialis sinistra deutlich 
7.U tasten, ziemlich kräftig und nur etwas später anlangend, als der 
der rechten Seite. Am lateralen Rande des Triceps fühlte man deut¬ 
liche Pulsation, welche sich bis zum Condylus externus forfcsetzte und 
hat sich wahrscheinlich auf dem Wege der Profund«, brachii, der 
Arteria collatoralis radialis und dem Ramus recurrens radialis der 
Ctdlateralkreislauf hergestellt. Am 1. April war noch ein erbsengrosses 
Knötchen als letzter Rest der Geschwulst zu findon und schwand auch 
dieses auf dio geringe Anzahl von 5 Einreibungen grauer Queck¬ 
silbersalbe a 2 Gr. Seit dem 12. April gebraucht der Kranke kein 
Anti syphiliticum mehr. 

Ea erübrigt nur noch dio Epicrisis. Dio Diagnose auf 
Arteriitis syphilitica musste aus den folgenden Gründen be¬ 
stellt werden: 

Der Kranke gestand eine Infection mit Syphilisgift zu, 
und findet diese Angabe in seinen Mittheilungen über die 


Diagnose und die Behandlungs weise seines Arztes, sowie über 
den Krankheitsverlauf ihre Bestätigung. 

An dem Kranken fand sich nur eine auf die Länge von 
8 Ctm. des Gefässrohres beschränkte Erkrankung der Arteria 
brachialis, dicht unter der Abgangsstelle der Arteria profunda 
brachii beginnend, während sowohl an dem oberhalb wie unter¬ 
halb der Geschwulst gelegenen Stücke der Brachialis sinistra, 
als auch an der Kadialis und Ulnaris der erkrankten Extremität 
als auch an sonstigen dem Tastsinne zugänglichen Arterien keine 
Spur der unter dem Namen der Endarteriitis oder des athero- 
matösen Processes bekannten Krankheit zu finden war. Gegen 
diesen letzteren Krankheitsprocess sprach nicht nur die Be¬ 
schränkung desselben auf ein kleines Stück eines Gefässstammes 
sondern auch das jugendliche Alter des Indiyiduums, das nämlich 
erst 31 Jahre zählte. Hingegen kennt man jetzt das häufige 
Vorkommen der Blutgefässerkrankungen in den späteren Phasen 
der Syphilis, namentlich in der sogenannten gummatösen 
Periode. Ausserdem schwanden bei unserem Kranken die 
Schmerzen in der Geschwulst schon auf minimale Gaben von 
Mercursalbe und verkleinerte sich dieselbe unter Anwendung 
der Jodpräparate in geradezu überraschender Weise. 

Was den Krankheitsvorgang am Arterienrohre betrifft, 
so denke ich ihn mir folgendermaassen: 

Rindfleisch bemerkt schon, dass „die constitutioneil 
gewordene Syphilis im Körper zu allem, was Hyperämie, Ent¬ 
zündung und entzündliche Neubildung heisst, eine Neigung 
erhalte“. Durch irgend einen gewöhnlich unbekannt bleibenden 
Vorgang wird nun die latent gewordene Syphilis wieder zu 
neuer destructiver Thätigkeit angeregt und ergreift irgend ein 
Organ. In unserem Falle äusserte sie ihre Anwesenheit durch 
eine Geschwulstbildung in der Gefässwandung der Arteria 
brachialis sinistra und um dieselbe herum. Nach dem klinischen 
Verlaufe zu schliessen, schritt die Erkrankung concentrisch 
vor. Sie ergriff zunächst die Adventitia, breitete sich sodann 
auf die Media und von hier auf die Tunica intima aus, 
wodurch das Gefäss zur endlichen vollständigen Obliteration 
gebracht wurde. 

Zu dieser Schlussfolgerung wird man durch die Betrachtung 
des KrankheitsVerlaufes gebracht. Vor zwei Jahren bemerkte 
Z. schon das Auftreten einer höckerigen Geschwulst längs 
des Gefässrohres, erst längere Zeit seit dem Bestehen derselben 
fühlte er eine Kraftabnähme und sah die Muskulatur des er¬ 
krankten Armes schwächer werden. Dieser Umstand zeigt, 
dass erst nach und nach — also mit dem Momente, wo auch 
die Intima von der von aussen nach innen fortschreitenden 
Erkrankung ergriffen worden war — ein Cireulationshinderniss 
entstand, welches die Ernährung der Extremität beeinträchtigte. 
Dieses Cireulationshinderniss hätte nun sicher gleich zu Anfang 
der Erkrankung sich geltend machen müssen, wenn die letztere 
von der Intima und nicht von der Adventitia ausgegangen 
wäre. Ausserdem konnte man bei der Aufnahme des Z. in der 
Geschwulst noch mit Sicherheit Pulsation nach weisen und 
hörte diese in der Geschwulst selbst und in dem unter ihr 
gelegenen gesunden Stücke der Brachialis endlich ganz auf, 
was ebenfalls als Beweis dienen kann, dass die Erkrankung 
am spätesten in der Intima ihre vollständige Ausbildung erlangte. 

Dafür, dass die Arteriitis syphilitica von der Adventitia 
ausgehe, sprechen: die Ansicht Rokitansky’s, der die 
Arteriitis überhaupt von der Adventitia ausgehen lässt, — die 
Beobachtung Weberis, der die Intima bei Arteriitis luetica 
unverändert fand, und die Erfahrungen von Jak sch, Baum¬ 
garten und Jullien. 
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In dem mitgetheilten Falle gelang es allerdings, die in 
den Wandungen des Arterienrohres aufgetretene Geschwulst 
durch die antisyphilitische Therapie zum Schwinden zu bringen; 
die Obliteration des Gefässes hintanzuhalten war man aber 
nicht im Stande. 


Literatur. 

lieber das Verhalten der 
Samenfäden in dem weiblichen Genitalschlauche. 

(Eine kritische Studie.) 

II. 

Die zweite Untersuchungsreihe Haussmann’s bezieht sich auf 
das Verhalten der Samenfäden in der Gebärmutter, zunächst in 
dem Secrete des Cervicaleanals. Während er zu der Ueberzeugung 
gelangt ist, dass die Samenfäden ihre Bewegungen in der Scheide in 
spätestens 12 Stunden, die meisten sogar noch früher und selbst kurz 
nach ihrem Eindringen in die Vagina, einbüssen, hat er bewegliche 
Spermatozoon im Ge b ä rm u 11 er s c h 1 e i m e 1 1 / 1 Stunden bis — 
7 j / 2 Tage nach der letzten Cohabitation angetroffen. Es ergebe 
sich hieraus, dass eine Frau, deren Gebärmutterschleim bewegliche 
Samenfäden enthält, vor höchstens 7 J / a Tagen cohabitirt hat, wogegen 
dieser Act, wenn jene Zellen gleichzeitig beweglich im Scheiden¬ 
schleime erscheinen, vor höchstens 12 Stunden stattgefunden haben 
muss. Die Menge der Samenfäden ist allerdings in dem Gebärmutter¬ 
schleime stets unvergleichlich geringer als in dem der Scheide der¬ 
selben Frau. Sie wechselt ferner bei verschiedenen Frauen je nach der 
Form und Lage der,Muttermundslippe und je nach der seit der letztem 
■Cohabitation verstrichenen Zeit beträchtlich; sind seit dieser mehrere 
Tage verstrichen, so nimmt, bei derselben Frau die Zahl der beweg¬ 
lichen Samenfäden erheblich ab. 

Das wichtigste Moment, welches aus diesem verschiedenartigen 
Verhalten der Samenfäden in Vagina und Uterus resultirt, besteht 
•aber, wie wir bereits in unserem ersten Aufsatze angedeutet haben, darin, 
dass bei der Copulation, wie Haussmann annimmt, das Sperma direct 
in den Uterus, beziehungsweise in den äusseren Muttermund gelangt. 
Schon die Thatsache, dass die Samenfäden in der Scheide so rasch 
zu Grunde gehen, selbst kurz nach ihrem Eindringen in die Vagina 
ihre Bewegungsfähigkeit einbüssen, musste ihm diese Voraussetzung 
nahelegen, da ja sonst überhaupt eine Conception zu den grössten 
■Seltenheiten gehörte; der weitere Befund, dass bewegliche Sperma¬ 
tozoen in der That im Cervicalcanal angetroffen werden, während die 
Scheide zu gleicher Zeit solche lebensfähige Samenfäden nicht enthält, 
hat ihn in dieser Ueberzeugung bestärkt. 

Sehen wir nun zu, wie sich Haussmann den Vorgang des 
directen Eindringens der Spermaflüssigkeit während der Copulation in 
-den Muttermund zurechtlegt. 

„Meinem Vorsatze getreu,“ sagt Haussmann, „nur aus 
den directen Beobachtungen die richtigen Schlüsse zu ziehen, 
folgere ich aus zwei Befunden, in welchen nicht bei jeder Begat¬ 
tung die Samenfäden in die Gebärmutter gelangt sind, obgleich jene 
in einer normalen Weise erfolgt ist, dass das membrum virile 
sich nicht, wie seit Johannes Müller vielfach und noch letzt¬ 
hin wiederum von Theopold ausgesprochen worden ist, wie der 
Stempel einer Spritze innerhalb eines gleichwandigen Kolbens bewegt» 
was Kr ist eil er, Lott u. A. mit Recht bestritten haben, sondern 
dass es innerhalb des dehnbaren und durch die wechselnde Füllung 
der Harnblase und namentlich des Mastdarmes seine Formen und 
seinen Umfang beständig verändernden Schlauches unregelmässige Be¬ 
wegungen macht, deren einziges Charakteristische darin liegt, dass 


bei seinen Vorwärtsbewegungen seine Wurzel an die Schamfuge ge¬ 
langt, und seine Eichel das Scheidengewölbe auseinauderspannt. Durch 
die Belastung der je nach ihrer Füllung mehr oder weniger hervor¬ 
ragenden weiblichen Bauchwandung kann aber gleichzeitig der normal 
etwas nach vorne gebeugte Grund der Gebärmutter bald mehr, bald 
weniger nach hinten und abwärts gedrängt, d. h. sie selbst gestreckt 
werden, und *so wird bei den wiederholten Vor- und Rückwärtsbe¬ 
wegungen des männlichen Gliedes in der Regel etwas Samen durch 
den ziemlich beträchtlichen Ejaculationsdruck in den äusseren Mutter¬ 
mund gelangen, welcher durch das auseinandergespannte Scheiden¬ 
gewölbe und den zugleich verschobenen Gebärmuttergrund gleichsam 
eingestellt und jedenfalls etwas eröffnet wird. Ausserdem wird aber 
bei zu einander genau passenden Copulationsorganen während desselben 
Actes wohl immer etwas von dem den Muttermund selbst verfehlenden 
Samen in ihn geschoben werden, wenn er nicht eine wesentlich ab¬ 
weichende Lage oder Form hat. . . . 

Eine directe Berührung der äusseren Harnröhrenmündung und 
des äussern Muttermundes findet, da bei normalem Bau der Copulatious- 
organe das männliche Glied wohl meist kürzer als die Scheide ist, 
in der Regel nicht statt, ist aber auch vollkommen entbehrlich, da 
der Ejaculationsdruck sicher genügt, um einen kleinen Theil des 
Samens in den äussern Muttermund zu befördern.“ 

Um die Richtigkeit dieser Schlüsse voll würdigen zu können, 
wird es wohl nöthig sein, die zwei Befunde, auf welche sie basirt 
sind, des Näheren kennen zu lernen. Die betreffenden Beobachtungen 
lauten im Wortlaute wie folgt: 

„1. Frau A., Mutterlippen konisch, etwas nach links abgewichen, der 
Muttermund 0,5 Cm. breit, Cohabitation vor V/ 3 Stunden. Der Schleim 
der Gebärmutter ist glasig, alkalisch und enthält, neben verkümmerten 
Cylinder zellen und einzelnen von seiner Entfernung herrührenden Blut¬ 
körperchen, bewegliche Samenfäden von auffallend grossem Zell¬ 
körper und sehr lebhafter Schlängelung. 

2. Dieselbe Frau A. wird nach einigen Wochen noch einmal unter¬ 
sucht; die letzte Begattung hat vor 4, die vorletzte vor 48 Stunden statt¬ 
gefunden, und enthält der alkalische Gebärmutterschleim ausser einzelnen 
Blutkörperchen verkümmerte Fiimmerepithelien, aber in mehreren von 
mir hergestellten Präparaten keinen einzigen Samenfaden.“ 

Diese zwei Befunde lehren nun in der That zweierlei mit voller 
Sicherheit. Erstens geht aus ihnen hervor, dass in dem Uterus einer 
und derselben Frau nach der Begattung mit, wie man wohl annehmen 
muss, einem und demselben Manne in relativ sehr kurzem Zwischen¬ 
räume das eine Mal bewegliche Samenfäden im Cervix angetroffen 
werden, während sie das andere Mal fehlen. Nicht minder sicher 
liefern sie aber zweitens den Beweis, dass wir über die Ursache 
dieser differenten Vorgänge — keinerlei Kenntnisse haben. 

In welcher Beziehung zumal die mitgetheilten Thatsachen zu 
der eben entwickelten Theorie stehen sollen, ist uns völlig uner¬ 
findlich. Die Möglichkeit, dass diese Theorie in der That den wirk¬ 
lichen Verhältnissen entspricht, soll hiebei keineswegs in Abrede 
gestellt werden; wir bestreiten nur, dass eine solche Argumentation 
auf Grund dieser Beobachtungen zulässig ist. Noch prekärer er¬ 
scheint die Theorie im Zusammenhalte mit anderen Anschauungen, 
welche der Verfasser zu Gunsten seiner Hypothese zu excludiren 
versucht. Es handelt sich hiebei insbesondere um jene Annahme» 
welche naturwissenschaftlich und mit Rücksicht auf praktische 
Thatsachen mit Recht die meisten Anhänger zählt und selbst viele 
exceptionelle Vorgänge am plausibelsten zu erklären vermag. Es ist 
dies die Voraussetzung, dass der Same des Mannes nur in die 
Scheide abgesetzt wird und von dieser die Samenfäden durch ihre 
eigene Bewegungsfähigkeit allein die Gebärmutter erreichen. — 
Haussmann macht gegen diese Annahme zunächst geltend, dass die 
Samenfäden in ihren Bewegungen mit so violen Schwierigkeiten zu kämpfen 
haben, dass sie vor jedem Hindernisse, z. B. einor Pflasterzelle u. s. w., 
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welche sic anstossend berührt haben, halten, dass sic diesen EleineiÄn 
früher oder später ausweichen und nach einer andern Richtung ziehen* 
dass sie demnach, da das Secret in der Scheide in der Regel > nicht 1 
ganz frei von morphologischen Elementen ist, jede einzelne Entfernung 
vielfach ziel- und zwecklos, bis zureintretendon Bewegungslosigkeit durch¬ 
eilen müssen, ehe einige von ihnen auch wirklich eine gewisse Ent* 
fernung^&urücklegen. Alles dieses nöthigt nach unserem Autor vielmehr 
zu dem Schlüsse, dass die grosse Mehrzahl derjenigen Samenfäden, 
welche nicht während der Cohabitation selbst den äusseren Mutter¬ 
mund überschreiten, entweder noch ehe sie ihn erreichen (auch mittelst 
des Schleimstranges), oder doch wenigstens so früh ihre Bewegungs¬ 
fähigkeit einbiissen, dass sie für die Befruchtung des Eies nur in 
den seltensten Fällen, wenn je überhaupt, in Betracht kommen. 

Biese Argumentation ist um so sonderbarer, nachdem Hauss- 
mimn selbst der eigenen Locomotionsfähigkcit der Samenfäden bezüg¬ 
lich der weiteren Fortschaffung derselben vom äussern Muttermunde 
bis in die Eileiter keine geringe Rolle zuweist und es in der That 
nicht abzusehen ist, warum der eine oder der andere der zahllosen 
im Scheidengewölbe deponirten Samenfäden die 1 bis 2 Cm. oder 
noch kürzere Strecke bis zum äusseren Muttermunde nicht ebenso 
zurücklegen soll, wie die lauge Strecke vom Orificium externum 
bis in die Eileiter. Hiebei kann man von der wenigstens in manchen 
Fällen gewiss zutreffenden Voraussetzung, dass der Muttermund in die 
Samcnlache förmlich eintaucht, ganz abstrahiren, ebenso wie es auch 
ohne die Annahme eines receptaculum seminis der Vagina sehr 
wahrscheinlich ist, dass durch die hei der Begattung deponirto be¬ 
trächtliche Samenmenge, gleich den Vaginalwänden selbst, auch die 
Vaginalportiou, beziehungsweise der äussere Muttermund gewiss nur 
in len seltensten Fällen der „Verunreinigung** durch die Sperma- 
üii.ssfrkeit entgehen wird. Der Einwand Haussmann's betreffs der 
Hindernisse, welche sich der Locomotion der Samenfäden entgegen¬ 
stellen, wird aber auch noch durch den Umstand illustrirt, dass er 
an einer anderen Stelle seiner Abhandlung die Behauptung mehrerer 
Schriftsteller sehr lebhaft abwehrt, dass das zähe Secret des Gebär- 
mutterlialskrinals die Bewegungen der Samonfäden beeinträchtigt, 
beziehungsweise vernichtet. Er hat im Gegentheile gefunden, dass 
die Spermatozoiden sich in diesem „äusserst zähen“, schwer zu ent¬ 
fernenden Secrete selbst noch 20 Stunden nach der Cohabitation sehr 
lebhaft bewegen, nnd daher ein nachtheiliger Einfluss dieses zähen 
Beende', auf die Bewegung der Samenfäden keinesfalls angenommen 
werden könne.- 

(Ein dritter Artikel folgt.) 


lieber Temperaturmessungen im , 
menschlichen Magen. 

\Vn erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redakteur! 

In dev letzten Nummer Ihres geschätzten Blattes reproduciren 
»Sie in der Rubrik „Revue“ eine vorläufige Mittheilung des Privat- 
docenten Dr. W. Winternitz aus dem „Centralblatte für med. 
Wissenseh.“, in welchem vou dem genannten Verfasser eine Thatsache 
festgestellt wird, die nach seiner Ansicht „neue Gesichtspunkte zur 
Deutung der Wirkungsweise manchen therapeutischen Eingriffes er¬ 
öffnet.“ Er hat mittelst seiner Methode — Temperaturmessung im 
Magen — gefunden, dass 25 Minuten nach Begifhi einer kalten Mast- 
darmirrigation, beziehungsweise 5 Minuten nach ihrer Beendigung, 
die Temperatur im Magen um 0*09° C., also fast um einen ganzen 
Grad gesunken ist. Zu dieser Zeit ist der Magen kühler als in 'der 
Achselhöhle. Dass durch die Einspritzung kalten Wassers in den 
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vermag, istfrwte" der W0V ijemeKfcC, flpßom'* 

Neu und nur durch, seine Untersuchungsmethbdö 
dass bei Kälteemwirkung vöm “Mastdarm aus die 
die Organe in der Tiefe der Bauchhöhle betreffe. -Gestatten 
zu dieser Entdeckung die folgende nnmassgebliche Bemerkung: -v-v 

Jedem, der mit Mastdarmrrrigationen vertraut ist uinl 'deren" 
Wirkungsweise beobachtet hat, ist es bekannt, dass bei der Irrigation 
von selbst nur einem halben Eiter Wässer das letztere fast regel¬ 
mässig schon am Colon transtersum,angelängt ist. Berücksichtigt man 
nun das topographische Lagerungsverhältniss des genannten Colon 
und des Magens, so erscheint es "sehr begreiflich, ‘daiss das letztere 
durch das im Querdarm .circulirende Wasser direct abgekühlt wird, 
und es ist ebenso verständlich, dass das Thermometer in'der Achsel¬ 
höhle eine niedrigere Ziffer zeigen wird, als das mit dem Magenschlauche 
verschluckte Maximalthermometer. 

Ich meine, dass diese einfache und natürliche Erklärungsweise 
„der festgestellten Thatsache“ viel plausibler ist, als eine complicirte, 
auf die Geheimnisse der Wärmeregulirung und Wärmetopographie 
basirte Combination. Dr. L. PI essen. 

Wir schliessen hier als Curiosum die folgende Mittheilung an* 
welche Herr Leven in der letzten Sitzung dor Sociötö de biülogie in 
Paris (21. Juni) vorgetragen hat. - 

Die Temperatur in der Magengegend, sagt Herr'L even, gemessen 
durch ein Maximalthermometer an der Bauchhaut, erweist sich differen t 
zu beiden Seiten der Medianlinie. Die Temperatur kann um, 
mehrere Zehntel, selbst um einen ganzen Grad differiren. Diese Tem¬ 
peraturverschiedenheiten sind bedingt durch die Verschiedenheit der 
Function der rechten und der linken Partie des Magens (!). Die 
Magenwärme ändert sich zu verschiedenen Stunden des Tages, vor 
und nach der Mahlzeit. Diese Variationen gestatten eine Controls der 
Vordauungsthätigkeit, die sich im Magen vollzieht. Bei dyspeptischen 
Zuständen, bei der Magenerweiterung und bei Carcinom ist die Tem¬ 
peratur eine höhere als bei gesundem Magen. 

Beim Gesunden steigt das Thermometer am meisten Morgens bei 
nüchternem Zustande und fällt dann progressiv bis 10—11 Uhr, 
wo der Appetit sich fühlbar macht. 

Nach der 2. Mahlzeit erhebt sich die T. aufs Neue, zuerst 
links dann rechts von der Medianlinie; ihr Maximum erreicht sie in 
der dritten Stunde; nachher sinkt sie neuerlich bis zur 5. Stunde 
und dann stellt sich eine gewisse Ruhe ein. 

Nach der dritten Mahlzeit erhebt sich das Thermometer 
wiederum, mehr als nach der zweiten. In der dritten Stunde nach der 
zweiten Mahlzeit ist die periphere Temperatur gefallen und hierin ist 
das Gefühl der Kälte begründet, welches manche Personen empfinden. 
Zur selben Stunde ist die T. der Lebergegend um einen Grad gestiegen, 
um in der 4. Stunde wieder zu fallen. Die Erhöhung der Temperatur 
bei Dilatation, Cancer, ist die Ursache der Appetitlosigkeit. 

L. hat einen jungen Mann behandelt, der durch 5 Jahre keinen 
Appetit hatte, seine Temperatur schwankte zwischen 86—37°. 


R e 


v n e. 


Ausführliches Uber die „Winckei’sche Krankheit“. 

Wir haben bereits in Nr. 21 der „Wiener Med. Blätter“ der 
sensationellen Mittheilung in Kürze Erwähnung gethan, mit welcher 
Prof. Wincl^el in Dresden, die neugegründete paediatrische Section 
der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin vor einigen Wochen eröffnet©» 
Prof. W inckel sprach über eine neue räth sei hafte endemische 
Säuglingskrankheit, welche er heuer in der Dresdener Entbin¬ 
dungsanstalt beobachtete, und welcher er den Namen „Oyänosig äfebrilte 
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ieterica perniciosa c. haemoglobimiria“ beilegte. lieber Vorschlag des 
Präsidenten Prof. Gerhardt beschloss der paediatrische Congress 
der Affection den Namen „Winckel’sche Krankheit 14 zu geben, und da 
uns nun die ausführliche Arbeit aus der Feder Winckel’s in der 
deutschen medizinischen Wochenschrift vorliegt, glauben wir die 
wesentlichsten Stellen desselben hier reproduciren zu sollen. 

Prof. W i n c lc e 1 schreibt: 

Am 19. März d. J. erkrankte ein Kind am dritten Tage nach 
normaler Geburt plötzlich unter den Erscheinungen von. Cyanose, von 
Benommensein, von Verfall der Kräfte, kühlen Extremitäten u. s. w. 
und ging in ganz kurzer Zeit in 24 Stunden zu Grunde. Wir fanden 
bei der Section Cerebralapoplexie; ich war aber doch frappirt durch 
den ausserordentlich raschen Verlauf. Ich dachte, es könnte wohl eine 
Schädlichkeit von Seiten der Mutter direct oder indirect ausgeübt 
worden sein. An dem Tage, an welchem dieses Kind orkrankte, wurde 
ein anderes geboren, welches 7 Tage völlig wohl war und dann mit 
einem Male ganz dieselben Krankheitssymptome zeigte, wie das erste 
Kind, welches in 24 Stunden gestorben war. Auch dieses Kind erlag 
ausserordentlich rasch. Die Erscheinungen dauerten kaum 36 Stunden, 
das Kind starb am 28. März. An dem Tage, an welchem es erkrankte, 
befand sich in demselben Zimmer ein anderes Kind, welches am Tage 
nach dem Tode dieses Kindes unter genau denselben Symptomen er¬ 
krankte. 

Im Ganzen wurden 23 Kinder von der Endemio ergriffen, davon 
sind 19 in ganz kurzer Zeit gestorben, nur ein einziges ist gesund 
entlassen, 2 sind noch mit Krankheitssymptomen entlassen und 1 
wesentlich gebessert. Es ist also eine Mortalität von 82 Perc. Die 
Durchschnittsdauer der Erkrankung betrug 32 Stunden. Der Tag der 
Erkrankung variirte. Am häufigsten brach dieselbe aus am 4. Tage, 
aber sie ist auch einmal am allerersten Tage schon ausgebrochen und 
hat nur gedauert bis zum Beginn des 2. Tages. Die Kinder be¬ 
treffend, so waren sie durchschnittlich ausgetragen. Es war bei den 
Geburten nur ein einziges Mal unter den 23 Fällen Kunsthilfe nöthig 
gewesen, und von den Wöchnerinnen machten 13 ein durchaus normales, 
fieberfreies Wochenbett durch und keine einzige Wöchnerin hatte über¬ 
haupt specifische Processe. Sie sind alle am 10., 11., 12. Tage ent¬ 
lassen worden. 

Von den 23 erkrankten Kindern sind 18 von gesunden Müttern 
bis zum Moment ihrer Erkrankung an der Mutterbrust ernährt worden. 

Die Symptome anlangend, entwirft Wincke 1 das folgende 
charakteristische Krankhoitsbild, welches von ihm mehrere Stunden 
nach der Erkrankung eines Neugeborenen aufgonommen wurde. Das 
Aussehen des Kindes ist zunächst ein ausgesprochen bläuliches, die 
Cyanose betrifft nicht bloss die Lippen, die Wangen, die Ohren, sondern 
auch die Extremitäten, besonders die Fiisse, sodann auch den Rumpf, 
besonders den Rücken. Das Kind ist zweifellos benommen, nur seine 
Conjunctivae zeigen eine Spur von icterischer Färbung ebenso in der 
Nähe der Nasenwurzel. Das Kind bringt zuweilen bei seufzender 
Respiration etwas Speichel aus dem Munde hervor. Ferner fällt dem 
Laien — und mich machte im Anfang die Oberhebamme zuerst darauf 
aufmerksam — gleich die Beschaffenheit des Urins auf. Der in die 
Windeln entleerte Urin sieht nämlich blass bräunlich aus, manchmal 
auch dunkelbräunlich und wird in verhältnissmässig kleinen Zwischen¬ 
räumen von Zeit zu Zeit unter pressender Bewegung entleert. Es 
handelt sich um Hämoglobinurie und nicht um Gallenfarbstoffo. Ich 
habe eine Probe mit dem Catheter entleerten Urins entnommen von 
einem Kinde, welches gestorben ist. Dieser Urin enthält folgendes: 
Zunächst normale Blasenepithelien, dann sehr reichliche Nierenbeckon- 
epithelien, dann massenhaft körnige Cylinder mit Blutkörperchen, ausser¬ 
dem aber deutliche Mikroeoccen- und Detritusmassen, durch die wohl 
die trübere Farbe des Blutes verursacht war, harnsaures Ammoniak 
und eine kleine Quantität Eiweiss. Dabei hatte nun ferner das Kind 
starkes Drängen zum Stuhl und entleerte während der Untersuchung 
ein beträchtliches Quantum einer ockergelben consistenten durchaus 
normalen Fäcalmasse. . Die im Rectum gemessene Temperatur zeigte 
■36‘4, den Abend vorher hatte der Assistent gemessen und fand 37*3 
im Rectum. 

Es ist das gerade einer der wichtigsten Befunde. Wir haben 
niemals bei allen jenen Todesfällen Fieber bemerkt, nur ein einziges 
Mal und zwar bei dem letzterkrankton Kinde ist die Temperatur bis 
auf 38'1° C. gestiegen. Es sind alle Temperaturen im Rectum ge¬ 
messen. Wir haben stets rasche Abnahme der Temperatur constatiren 
können. Die zweite auffallende Thatsache ist die Veränderung des 
Blutes selber. Wenn man an den Extremitäten und dem Rücken be- 

Digitizeöby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


sonders cyanotische Stellen mit einem Sealpeil einritzt, tritt gar kein 
Blut heraus. Erst bei stärkerem Drucke gelingt es alimälig eine 
syrupdicke, fast schwarzbraune Flüssigkeit hervorzudrücken, die denn 
bei längerem Offensein dieser kleinen Wunde sich als dicke, wie es 
in dem neuesten Sectionsprotokolle heisst, schwarzbraune syrupähnliche 
Flüssigkeit erkennen lässt. Die Untersuchung dieses Blutes ergab 
erstlich eine merkliche Vermehrung der farblosen Blutkörperchen, 
zweitens eine Menge von einzelnen kleinen Körnchen, von denen ein 
Theil meiner Auffassung nach wohl als Detritus von farbigen Blut¬ 
körperchen anzusehen war, aber drittens nach den Untersuchungen 
von Birch-Hirschfeld auch kleine Körperchen von molecularer 
Bewegung. Weitere Untersuchungen konnten noch nicht gemacht 
werden. Es wurde aber namentlich auch auf die Existenz von Spirillen 
im Blut geachtet, denn da im Dresdener Stadtkrankenhause eine 
grössere Anzahl von Kranken dieser Art vorhanden ist, so musste 
mau auch daran denken, dass Recurrens vorläge; aber von allen Seiten 
ist das Vorkommen von Spirillen ganz bestimmt bestritten worden. 
Weiter finden wir den Leib bei dem Kinde durchaus weich, in keiner 
Beziehung aufgetrieben, nirgends schmerzhaft, so dass er sich ziem¬ 
lich leicht eindrücken lässt und finden nur die Leber etwas auf- 
getrieben und etwas hervorgetreten, aber auch nicht erheblich schmerz¬ 
haft. Von Seiten der Brustorgane lässt sich nur constatiren, dass 
die Herztöne etwas dumpfer als gewöhnlich waren, aber sie waren 
als Töne deutlich zu hören. Die Frequenz war ungefähr 136. Beim 
Fortschreiten des Krankheitsprocesses constatirten wir sehr bald das 
Auftreten von. convulsivischen Erscheinungen, die darin bestanden, 
dass zunächst kurze klonische Contractionen dor Extensoren der linken 
unteren Extremität und dann der oberen Extremitäten, dann aber — 
und das war constant, bei fast allen Kindern — sehr starkes Zucken 
und Zittern der Augenmuskeln mit Strabismus convergens und starke 
Rotationen des Bulbus nach iuueu und unten auftraten. Die Lidspalten 
waren dabei häufig ziemlich weit, geöffnet und das Gelbe, was in sehr 
vieleu Fällen sehr deutlich zu erkennen war, trat nachher mehr her¬ 
vor. Es dauerte der Process dann nur noch wenige Stunden und das 
Kind erlag, indem stärkere allgemeine Convulsionen erfolgten. 

Was ergab nun die Section? Die Befunde sind bei allen diesen 
Kindern nach allen Richtungen hin erhoben worden, sind von den ver¬ 
schiedensten Seitou confcrolirt worden und lassen sich kurz wie folgt 
zusammenfassen. In der grössten Zahl der Fälle war nicht die Spur 
von Affection der Nabelgefässo vorhanden. Die Leber war im Grossen 
und Ganzen immer etwas aufgetrieben, dunkelbraun, zeigte auf den 
Durchschnitt hie und da gelbliche Streifen. Sie zeigte auch Öfter etwas 
körnigen Zerfall, aber durchaus nicht immer. Die M i 1 % zeigte sich 
in allen Fällen verdickt, vergrössert, zuweilen bis zu 6 und 7 Ctm., 
ausserordentlich fest und zähe, so dass von Brüchigkeit derselben gar 
keine Rede sein konnte. Das Pancreas war ausserordentlich hyper- 
ämisch, beide Nieren zeigten charakteristische Veränderungen, die 
Corticalis war braun, in einzelnen Fällen zeigten sich schon dunklere 
Streifen, aber namentlich zeigte sich häufig in den Papillen der Nieren 
oin Hämoglobininfarct, also dun kölsch warze Streifen, die fast die 
ganzen Papillen in Anspruch nahmen, dabei eine geringe Hyperämie 
der Nieren, des Beckens, aber keine wesentliche Erweiterung, endlich 
leichte Lösbarkeit der Kapsel. Von Seiten des Magens und der Därme 
waren wiederum sehr charakteristische, gauz coustante Befunde zu 
notiren. Immer war der Magen sehr dilatirt, zuweilen fast ballon- 
artig aufgetrieben, hie und da mit streifigen Ecchymoson der Schleim¬ 
haut. Dann begann unterhalb des Duodcuums eiue Reihe vou Ecchy- 
mosen, die sich durch den ganzen Darm hindurch erstreckten und so 
dicht waren, dass sie zuweilen ringförmig die ganze Schleimhaut durch¬ 
setzten. Ferner zeigten sich die Peye r’schen Plaques geschwollen. 
Ganz charakteristisch aber auch in deu Fälleu, wo nur oine einzige 
Ecchymose iu den ganzen Darm gefunden wurde, waren die enorm en 
Schwellungen der Mesenterialdrüsen. Von Seiten dor 
Genitalien war nur starke Hyperämie der Serosa zu constatiren, von 
Seiten des Diaphragmas zeigten sich ebenso wie in der Pleura 
pulmonalis zahlreiche Ecchymoson, oft sehr dicht gedrängt mit kleinen 
und dann wieder grösseren Blutergüssen. Solche Ecchymoson sind ja 
in den Leichen während der Geburt erstickter Kinder durchaus nichts 
Ungewöhnliches, sind ja alltäglich; allein hiev handelt es sieh um 
Kinder, die ganz lehensfrisch geboren wurden und welche erst Tage 
nachher solche enorme Erkrankungen zeigten. Die Ergüsse gingen 
zum Theil in das Gewebe hinein, dann namentlich auch in das Herz¬ 
fleisch selber, das Herzfleisch war aber nicht verfettet. Auch das 
Lungengewebe war frei von irgend welchen metastatischen Herden, 
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namentlich frei von mykotischen Herden und irgend welchen Anomalien. 
Die einzige Anomalie, die sich zeigte, war eine massige Hyperämie 
in den Bronchien und der Kehlkopfschleimhaut. Es zeigten sich ferner 
in einem Falle im Oesophagus an der Hinterwand des Pharynx 
zahlreiche Blutergüsse, die alle ziemlich tief in die Substanz hin¬ 
eingingen und den Oesophagus hinunter begleiteten. Ja, es war in 
diesem Falle der Magen so mürbe, dass er beim Hinausnehmen fast 
zerriss. Die Mammae und die Thyreoidea waren alle dunkel braun- 
roth, sahen deshalb auch cyanotisch aus. Das Gehirn zeigte in 
vielen Fällen erstens sehr bedeutendes Oedem, zweitens Erweiterung 
aller Ventrikel, auch des vierten, drittens sehr starke Hyperämie in 
allen seinen Theilen, viertens hie und da einzelne kleine aber nur 
unbedeutende Extravasate. So fanden wir sie denn auch zwischen der 
Dura mater und dem Cranium, zwischen Knochen und dem Pericranium 
und in der Stirn haut, aber da verbältnissmässig selten. An mehreren 
Stellen war ein vollständig ausgesprochener Icterus, z. B. an der 
Convexität der Dura mater, vorhanden; allein zweifellos war eine ganze 
Reihe von Fällen, in denen Icterus durchaus nicht die Hauptsache 
war, sondern nur spurweise angedeutet, während die Cyanose sehr 
selten in nicht ausgesprochener Weise vorhanden war, so dass jedes 
Mal die Cyanose mit das erste Symptom war und die erwähnte Blut¬ 
veränderung. 


Therapeutica. 

Subcutane Injectionen von Eisen. 

Dr. Wyschinski berichtet in den Sitzungsprotokollen der 
Charkover medizinischen Gesellschaft über die von Huguenin zuerst 
empfohlenen subcutanen Injectionen von Eisen. Zu diesen .benutzte W. 
das von Huguenin für diesen Zweck empfohlene Ferrum pyrophos- 
phoricum cum ammonio citrico, welches er in einer wässerigen Lösung 
bis zu drei Gran auf eine Pravaz’sche Spritze mit einem geringen 
Zusatz von Eiweiss anwandte, um die örtliche Reizung zu vermin¬ 
dern. Die Injectionen wurden einmal täglich, und zwar am Rücken 
vorgenommen und gut vertragen; nur in drei Fällen von 80 trat 
eine geringe Schwellung auf und ein einziges Mal kam es zur Abcess- 
bildung. Die Wirkung dieser Injectionen war eine durchaus befriedi¬ 
gende. Ein an Carcinoma ventric. leidender Kranker, welcher in Folge 
häufigen Erbrechens sehr von Kräften gekommen war und sich vom 
Bette nicht erheben konnte, fühlte sich schon nach fünf Injectionen 
so weit gekräftigt, dass er ohne Hilfe wieder eine kurze Strecke 
gehen konnte. Ein anderer Pat. mit Ulcus ventr. rotund., der viel 
Blut durch Erbrechen verloren hatte, wies nach sechs Injectionen 
eine Gewichtszunahme von 3 1 /* Pfund auf. (!) In einem Falle von 
Hydrops anasarca, bedingt durch einen Herzfehler, konnte schon nach 
drei Injectionen eine verhältnissmässige Zunahme der Harnmenge 
constatirt werden, und in einem Falle von Hysterie mit Anämie ver¬ 
loren die hysterischen Anfälle schon nach fünftägiger Anwendung der 
Eiseninjectionen an Intensität. Ueberhaupt war in allen Fällen eine 
Besserung des Allgemeinbefindens, ein Gefühl grösserer Kraft das 
Resultat der Eisen-Injectionen. Der Puls wurde schon eine Stunde nach 
der Injection voller und in der Mehrzahl, der Fälle zugleich frequenter.W. 
hält daher diesen Weg der Einführung des Eisens in den Körper 
(mittelst subcutaner Injectionen) zu einer ausgebreiteteren Anwendung 
berechtigt, zumal nach seinen Beobachtungen die Wirkung des Eisens 
auf diesem Wege auch rascher eintritt als bei innerlichem Gebrauch 
desselben. Als bestes Präparat zu diesem Zwecke empfiehlt W. das 
obenerwähnte Ferrum pyrophosphor. c. ammonio citr. Das von Da Casto 
vorgeschlagene Ferrum oxydatum dialysatum liquidum entsprach durch¬ 
aus nicht den Erwartungen, indem schon bei Injectionen von zwei 
bis vier Tropfen in wässriger Lösung jedesmal heftige, langandauernde 
Schmerzen, Röthung, Schwellung und Abcessbildung auftraten. 

(„Petersb. Med. Woehenschr. 1 1879, Nr. 21.) 

Ueber das Copeman’sche Verfahren zur Beseitigung des 
Erbrechens Schwangerer. 

Das Copemau’sche Verfahren besteht bekanntlich in der 
manuellen Erweiterung des äusseren Muttermundes. Der genannte 
englische Geburtshelfer kam ganz zufällig zu dieser Erfahrung, indem 
er bei einer Frau, welche an unstillbarem Erbrechen litt, erfolglos 
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zur künstlichen Frühgeburt schritt, jedoch die Freude hatte, eijie 
Stunde nach dieser misslungenen Procedur das Erbrechen, welches 
bisher allen Mitteln Trotz geboten hatte, verschwinden zu sehen. In 
einem zweiten Falle, in welchem der die Fingerspitze einlassende 
äussere Muttermund' „soweit als möglich“ erweitert wurde, indem sieb 
C. bemühte, alle Falten und Unebenheiten im Cervixcanal zu be¬ 
seitigen, erbrach die Frau nur ein Mal noch nach der Operation. 
Aehnliche Erfolge hat der Autor eine ganze Reihe, so dass er sich 
in einer neuerlichen Mittheilung im „Brit. jned. Journ“. veranlasst 
sieht, seine Methode nun als eine „unfehlbare“ zu bezeichnen. Auf¬ 
gemuntert durch diese Mittheilungen wird das Verfahren nun auch 
von einem Berliner Arzte Dr. L. Rosenthal in der „Berl. klin. W.“ 
(Nr. 126) empfohlen. Die Fälle, über welche dieser Autor verfügt, 
sind jedoch der Zahl wie der Qualität nach so geringfügig, dass sie 
nicht ernstlich in Betracht kommen können. In dem einen Falle 
erbrach die Frau seit ihrer vor drei Monaten erfolgten zweiten Con- 
ception fast nach jeder Mahlzeit. Durch einige rotirende Bewegungen 
mit der Fingerspitze wurde diese so weit in den Muttermund ein¬ 
geschoben, dass die Hälfte der letzten Phalanx in den Cervioalcanal 
eindrang. Die Frau erbrach seitdem nicht wieder. In dem zweiten 
Falle, bei einer 30jährigen Primipara, gelang das Verfahren allerdings 
erst nach einem zweiten Versuche. Das Erbrechen, welches seit der 
vor 8 Wochen erfolgten Conception fortgedauert hatte, schwand 
gänzlich, nachdem es gelungen war, die Kuppe des Fingers 
allmälig in das Orificium einzubohren. Die Besorgniss, als könnte 
durch das Copeman’sche Verfahren leicht Abortus hervorgerufen 
werden, ist nach der Ansicht dieser Autoren unbegründet. 

Zur Behandlung eingewachsener Nägel. 

Indem Hunter in einem längeren Aufsatze in der „Phil. Med. 
Times“ die so vielfach geübten Radicalverfahren, Exstirpation des 
Nagels und des Nagelbettes, oder gar Exarticulation der Nagelphalanx, 
die Anwendung der Caustica zum Zerstören der Weichtheile am ein- 
gewachsenen Nagelrande kritisch beleuchtet, namentlich ihre Nach¬ 
theile, Recidive, accidentelle Wundkrankheiten, Empfindlichkeit der 
Narbe nach Wegnahme des Nagels hervorgehoben, schlägt er vor, 
wieder zu der bereits von Fabriciüs ab Aquapendente so 
sehr empfohlenen unblutigen Methode (Einschieben von Charpie, 
Baumwolle, Kork-, Zinn - Plättchen etc.) zurückzukehren. — Ganz 
besonders wird das Verfahren von Neill empfohlen, welches darin 
besteht, dass man zunächst eine Längsfurche in den Nagel von der 
Wurzel bis zum Aussenrande einschneidet oder eingräbt, um den¬ 
selben besser von den Weichtheilen abheben zu können; dann wird 
Collodium über die verdickten Weichtheile gestrichen, welches com- 
primirend wirkt; ferner wird nach und nach Baumwolle unter den 
Nagel und zwischen ihm und die Weichtheile sehr exact einge- 
schoben, am besten mit einer eigens construirten Sonde, die man 
jedoch auch aus einer Stricknadel improvisiren kann, indem man 
das Ende platt schlägt und abrundet. Ueber das Ganze kommt wieder 
Collodium und endlich circulare Heftpflasterstreifen. Erneuerung 
dieses Verbandes alle 5—7 Tage; Pat. geht seiner Beschäftigung 
nach. Kurzeit meist wochenlang. Der Nagel soll nicht geschnitten 
werden, weil dies das Unterschieben der Baumwolle erschwert. 

(CeutralM. f. Chir. Nr. 23. 1879.) 

Aconitin gegen Neuralgien. 

Duquesnel’s Aconitin wurde von einer Commission von Aerzten 
bei verschiedenen Fällen hartnäckiger Trigeminusneuralgie in An¬ 
wendung gezogen. Es ergab sich Folgendes: Einzelne Individuen ver¬ 
tragen 5 / 200 , andere V 84 Gran von der Drogue; im Durchschnitt er¬ 
zielte man physiologische und therapeutische Resultate mit 1 I 100 Gran, 
dreimal täglich gereicht. Einer von 6 Fällen von Trigeminusneuralgie 
wurde gar nicht, drei wurden in geringem Maasse und nur zeitweilig 
gebessert, zwei wurden geheilt (einer derselben hatte 7 Jahre hin¬ 
durch bestanden). Bis jetzt hat man noch nicht eruiren können, welche 
Form der Trigeminusneuralgie am meisten durch das Aconitin beein¬ 
flusst wird; jedenfalls ist es als eines der wirksamsten Mittel zur 
Erleichterung resp. Heilung hartnäckiger Trigeminus-Affection zu 
empfehlen. Die Verordnung lautet: Aeoniti cryst.OOl, Alcohol und 
Aq. q. s. ad 60 Grm. 2—3 Mal täglich ein Theelöffel zu nehmen. 

(New-York med. Joarn. — Cent. f. d. meä. Wies. Nr. 23. 1879.) 
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Feuilleton. 


Zwei Erlässe. 

Das Sommersemester an unserer medizinischen Faeultät 
geht heuer unter ganz ungewohnten Emotionen zu Ende. Das 
Professorencollegium wie das Unterrichtsministerium ent¬ 
wickeln noch in letzter Stunde eine rührige Thätigkeit, die 
denn auch in verschiedenen Beschlüssen und Erlässen zum 
Ausdruck gelangt ist. Mag das Object dieser Thätigkeit schein¬ 
bar nur persönlicher Natur, missliebigen concreten und indivi¬ 
duellen Verhältnissen entsprungen sein, so unterliegt es doch 
keinem Zweifel, dass hiebei auch die vitalsten Interessen der 
Faeultät als solcher, ihr Ansehen und ihre gedeihliche Ent¬ 
wickelung auf dem Spiele stehen. 

Wir haben einen dieser Erlässe bereits in der vorletzten 
Nummer dieses Blattes kurz berührt und unserem Bedenken 
über die Erspriessiichkeit der Massregel Ausdruck gegeben. 
Dieselbe bezieht sich bekanntlich auf das Erlöschen der venia 
legendi, wenn ein Privatdocent durch 3—4 Semester kein Colle¬ 
gium zu Stande bringt und solches Missgeschick nicht in ge¬ 
nügender Weise zu rechtfertigen im Stande ist. Wir haben die 
Ueberzeugung, dass unsere Anschauungen in allen Kreisen un¬ 
bedingt getheilt werden, deren Urtheil nicht durch vereinzelte, 
allerdings bedauerliche specielle Wiener Verhältnisse getrübt 
ist. Denn die Massregel widerspricht nicht nur dem Geiste des 
Instituts des Privatdocententhums, wie er sowohl in Deutschland 
als auch in den auf das Gedeihen und die Entwickelung der 
Universität gerichteten Massnahmen unserer Gesetzgebung bisher 
vorherrschend war, sondern ist nach unserer Meinung auch völlig 
ungeeignet, den vereinzelten Missständen, wie wir sie oben an¬ 
gedeutet, entgegenzuwirken. Es wird demjenigen Privatdocenten, 
der die Bedeutung seiner Stellung in der Universität nach wie 
wie vor nur von dem Standpunkte des Interesses bemessen wird, 
welches ihm dieselbe für das praktische Leben zu bieten vermag, 
nicht schwer werden, in jedem dritten Semester die erforderlichen 
drei wissbegierigen Hörer zu finden, welche schlimmstenfalls 
auch thatsäehlich seine „Vorlesungen“ über sich ergehen lassen 
werden. Die Praxis soll ja eine erprobte sein. Die Besseren hin¬ 
gegen, denen diese und ähnliche Pratiquen widerstreben, und 
die vielleicht trotz ihrer eminenten wissenschaftlichen Befähigung 
und ihrer Würdigkeit im Allgemeinen es nur sehr schwer zu 
einem Collegium bringen, in erster Reihe deshalb, weil ihnen 
vielleicht gewisse Eigenschaften abgehen, welche, wie man ja 
weiss, gerade in Wien zur Beschaffung des nöthigen Unterrichts¬ 
materiales zuweilen nothwendig sind, — diese Besseren, sagen wir, 
werden allerdings den Consequenzen der erwähnten Verfügung 
unterzogen werden können. Die wissenschaftliche Armada, 
welche sich in dieser Weise bilden wird, dürfte jedoch, wir 
fürchten es, kaum geeignet sein, die Ruhmeszeiten der Wiener j 
Universität wieder aufblühen zu lassen. 

Es ist bei dieser Auffassung der Sachlage schwer ver¬ 
ständlich, mit welchem Eifer die Corollarien dieser Verfügung 
inscenirt werden. Wie man aus dem Notizentheile unseres 
heutigen Blattes ersieht, ist bereits vor einigen Tagen an eine 
ziemliche Anzahl von Privatdocenten die Weisung ergangen, 
sich darüber zu äussern, warum sie schon mehrere aufeinander¬ 
folgende Semester hindurch keine Vorlesungen gehalten haben. 
Obwohl es keinem Zweifel unterliegt, dass diese Aufforderung 
mit jener Verfügung in einem gewissen Zusammenhänge steht, 
so können wir doch unmöglich annehmen, dass sie gleichsam 
schon in Aus führung der fraglichen Verfügung erlassen 
wurde. 

Die gesetzliche Bestimmung „betreffend die Frage des 
Erlöschens der venia legendi der Privatdocenten als Folge der 
Nichtabhaltung ihrer Vorlesungen“ ist in dem Ministerialerlasse 
vom 25. December 1866, Z. 2410 enthalten und lautet wie folgt: 

„Wenn ein Privatdocent eine Vorlesung angekündigt hat 
und sie abzuhalten bereit war, dieselbe aber nur darum nicht 
abgehalten wurde, weil sich keine Zuhörer für dieselbe inscri- 
biren Hessen, so hat er das Seinige gethan, um von der 
ihm ertheilten Berechtigung, Vorlesungen zu halten, für das 
betreffende Semester Gebrauch zu machen, und es kann ein 


ausser seinem Verschulden gelegener Nichterfolg 
seiner Vorlesungsankündigung ihm nicht zum 
Nachtheile gereichen.“ 

Diese gesetzliche Bestimmung ist klar und präcis und 
wir vermögen uns keinerlei Interpretation zurechtzulegen, durch 
welche der ,,Nichterfolg 41 der betreffenden Docenten denselben 
nun doch zum Nachtheile gereichen könnte. Die Verhältnisse 
des Instituts des Privatdocententhums in Wien sind allerdings 
exeeptionelle, — aber zu einer staatlich-legislativen Ausnahms- 
massregel, wie sie allenfalls in Noth- und Kriegeszeiten denkbar 
wäre, zur rückwirkenden Kraft von Gesetzen scheinen 
sie uns denn doch zu harmlos. 

Bezüglich des zweiten Erlasses, welcher sich auf den 
Modus bezieht, nach welchem in Zukunft Privatdocenten zu 
ausserordentlichen Professoren befördert werden sollen, können 
wir uns nach dem Vorausgeschicktetf kürzer fassen. Wir haben 
auch diese Bestimmungen bereits in einer früheren Nummer 
kurz mitgetheilt nnd die Leser finden einge ergänzende Daten 
darüber weiter unten in dem vorliegenden Blatte. Wir haben 
gegen diese Bestimmungen hauptsächlich aus dem Grunde nichts 
einzuwenden, weil wir dieselben in principieller Beziehung 
nicht relevant finden. Es ist nach unserer Meinung gewiss 
eine arge Täuschung, wenn die wenig erquicklichen Verhält¬ 
nisse, welche gerade in dieser Richtung von allen Seiten 
beklagt werden, auf mangelhafte gesetzliche Normen zurück¬ 
geführt werden. Es liegt nicht an dem Gesetze, es liegt 
immer und überall-an der Handhabung. 

Wir konnten uns auch bei den bisherigen Normen einen 
vollkommen entsprechenden, den hehren Zielen der Universi¬ 
tät angepassten Vorgang bei der Creirung von Privatdocenten 
zu ausserordentlichen Professoren denken, und wir können 
uns andererseits nicht vorstellen, in welcher Weise jene aller- 
wärts besprochenen Missgriffe durch die neuen Normen besser 
als durch die früheren vermieden werden sollen. Doch das ist 
ein Kapitel, welches nicht so nebenher abgethan werden kann 
und darf. Wir müssten uns erst, gleich der unglücklichen 
Schottenkönigin, durch ein Gebet vergewissern, dass wir die 
Worte „klüglich fassen,“(um durch sie nicht verletzend zu werden. 
Wie die Geschichte lehrt, bieten aber auch diese Gebete keine 
absolute Garantie. — f . 


IST o tizen. 

— Das Dekanat der medizinischen Faeultät hat in 
den letzten Tagen an viele Privatdocenten eine Zuschrift ge¬ 
richtet, in welcher dieselben eingeladen werden, sich darüber 
zu äussern, warum sie in mehr als 3—4 Semestern keine 
Vorlesungen abgehalten haben. Dass die Einladung an eine so 
grosse Anzahl von Docenten erging, hat seinen Grund darin, 
dass viele Privatdocenten, die notorisch sogar sehr gut be¬ 
suchte Curse haben, ihre Schüler nicht in der Quästur ein¬ 
tragen Hessen und daher dort als „nicht lesend“ registrirt waren. 

— Im Brücker Lager werden, wie man uns von dort 
schreibt, unter der Oberaufsicht des St.-A. Dr. Karl Kraus 
seit Kurzem Versuche mit einem Verbindezelt gemacht, welches 
die Militärverwaltung für die Feld-Sanität einzuführen ge¬ 
denkt. Es wäre dies eine Bereicherung unserer Behelfe für 
den Krieg, welche die Militärärzte nach den Erfahrungen 
im vorigen Jahre mit besonderer Genugthuung begrüssen 
würden. Es ist nur zu wünschen, dass sich nach den Ver¬ 
suchen durch etwaige Bedenken Alles verbessernder Kritiker, 
— und an solchen soll es keineswegs fehlen — die Sache nicht 
wieder ins Unendliche fortschleppe. 

— Aus Zwornik, der Ostgrenze Bosniens, erhalten wir 
die Mittheilung, dass der inspicirende Generalstabsarzt Dr. 
Anton v. Frisch dort bereits auf seiner Rückreise einge¬ 
troffen, ist. Seine Funktionen in Wien dürfte derselbe jedoch 
voraussichtlich erst in zwei oder drei Wochen aufnehmen. 

— Oberstabsarzt Dr. Joh. v. Vilas wurde auf sein 
Ansuchen in den Ruhestand versetzt und an seine Stelle Stabs- 
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arzt Dr. A. Kaiser des Garnisonsspitals in Agram zum Garni¬ 
sonschefarzt in Klagenfurt ernannt. 

— Den Oberstabsarzt I. Classe Dr. Mas chek zwingt 
seine angegriffene Gesundheit zu einem längeren Urlaube. 

— Der Oberstabsarzt I. Classe, Dr. Carl Haas, Sanitäts-Chef 
beim G-eneral-Commando in Wien, wurde auf sein Ansuchen in den 
Euhestand übernommen und demselben bei diesem Anlasse in Aner¬ 
kennung seiner langjährigen und erspriessliclien Dienstleistung der 
Charakter eines General - Stabsarztes ad hönores mit Nachsicht der 
Taxen verliehen; an dessen Stelle wurde der Oberstabsarzt I. Classe, 
Dr. Josef Leyden, des GSp. Nr. 1 in Wien, zum Sanitäts-Chef beim 
General-Commando daselbst ernannt, derselbe hat seinen Dienst schon 
am 1. d. M. angetreten. 

— In dem Befinden Hofrath Skoda’s ist erfreulicher¬ 
weise eine Besserung eingetreten. 

— Herr Privatdocent Dr. Karl B e 11 e 1 h e i m, der erst 
seit Kurzem der allgemeinen Poliklinik angehört, sieht sich 
veranlasst, aus dem Verbände dieses Institutes wieder auszu¬ 
treten. 

— Das Ministerium hat die Vorschläge betreffs der Modali¬ 
täten bei Ernennung von Docenten zu Professoren, wie sie das 
Referat des Prof. v. Wider ho fei unterbreitet hat, angenommen. 
Dieselben lauten: I. Einsetzung eines ständigen Comites aus Ver¬ 
tretern aller Fachgruppen, welches Anträge zu stellen hat: 1. ob 
gewisse nicht als Hauptfächer systemisirte Fächer eine gesicherte 
Vertretung durch einen Extraordinarius erheischen. 2. ob die Ver¬ 
stärkung eines durch einen Ordinarius vertretenen Faches durch 
einen Extraordinarius wünschenswert ist. — Im Falle negativer 
Beantwortung dieser beiden Eventualpunkte soll die absolute Würdig¬ 
keit der Docenten gegen einander abgewogen werden und die Würdig¬ 
keit jedes einzelnen Docenten zu der Gesammtlieit aller übrigen. 
II. Nur einmal im Jahre findet eine Sitzung ad hoc statt. III. Die 
Gesuche um Verleihung der Professur werden nicht mehr angenommen. 

— Die diesjährige Rectorswahl an der Wiener Universität 
hat durch die Person des Erwählten ein besonderes Relief 
erhalten. Hofrath Prof. Ernst v. Brücke ist der erste nicht 
katholische Rector an der Wiener Universität. Der be¬ 
rühmte Physiologe ist bekanntlich Protestant. Die Wahl er- 
folgte einstimmig — mit Ausnahme der Stimmen der Theo¬ 
logen. Auch die Decanatswahl an der juridischen Fakultät ist 
in gleicher Weise beachtenswerte Prof, Grünhut ist der 
erste Jude, der an einer österreichischen Universität zum Decan 
gewählt wurde. 

In der letzten Sitzung des mediz. Professoren - Collegiums 
wurden zu Coexaminatoren bei den Rigorosen die Professoren v. Hebra 
und DIttel, und zu deren Stellvertretern die Professoren v. Sigmund 
und Salzer gewählt. Als Mitglied in den Universitäts-Senat wurde 
Prof. Arlt entsendet. 

— Zum Oberarzt der mediz. Abtheilung des Kölner Bürger¬ 
spitals wurde an die Stelle dös nach Giessen als Director der mediz. 
Klinik berufenen Dr. Riegel, Prof. Leichtensteru aus Tübingen 
gewählt. Es waren für diese Stelle — 40 Bewerbungen eingegangen. 

— Die Stadtvertretung Königgrätz feiert, wie wir bereits vor 
mehreren Wochen gemeldet haben, am 3. August gemeinschaftlich, 
mit dem Vereine böhmischer Aerzte das Andenken Rokitansky’s 
Zu der leier sind nun auch an andere Aerzte und wissenschaftliche 
Vereine Einladungen ergangen, und das Festprogramm wurde wie 
folgt zusammengestellt: Am 2. August Bewillkommnung der Gäste 
am Bahnhöfe. Abends Zusammenkunft in der Beseda, Am 3. August 
versammeln sich die Gemeindevertretung und die Gäste im Sitzungs¬ 
saale am Rathhause, woher sich der Festzug zum Geburtshause 
Rokitansky’s begeben wird. Um 10 Uhr erfolgt daselbst in feierlicher 
Weise die Enthüllung der Gedenktafel, Die Festrede wird Prof. 
Albert aus Innsbruck halten. Um 2 Uhr Nachmittags findet ein 
Festbankett statt. 

—- Die Wahl des Rector Magnificus an der Budapester Uni¬ 
versität blieb heuer ohne Resultat, da sich für die Candidaten 
Marge und Telfy in 4 Wahlgängen Stimmengleichheit ergab. Der 
Unterrichtsminister, dem in Folge dessen die Ernennung des Rectors 
zukara, hat nunmehr auf Grundlage des Seniums zu Gunsten des 
Prof. Marge entschieden. — Der Professor der chirurgischen Pro¬ 
pädeutik, Dr. Stockinger, ist um seine Versetzung in den Ruhe¬ 
stand eingekommen. 


— Der in Linz verstorbene Oberste Feldarzt, Ministerialrath 
Df. Josef Kottmayr, hat mittelst letztwilliger Anordnung 2000 
Gulden Silberreute zu einer Stiftung für Witwen und Waisen von 
Militärärzten gewidmet. 

-— Gestorben sind: in London der Dermatologe Tilbury Fox; 

— in Wiesbaden Prof. Neubauer, Verfasser der bekannten „An¬ 
leitung zur qualitativen und quantitativen Analyse des Harns—- 
in Baden bei Wien der Pester Arzt jDr. Jaques Schlesinger in 
Folge einer Morpbiumvergiftung. Die Verzweiflung über ein hart¬ 
näckiges Eczem hatte den hochbetagten Arzt zum Selbstmord getrieben. 

— In Baja starb am 26. d. M. der praktische Arzt Dr. Adolf Broyer 
im Alter von fünfundneunzig Jahren; in Prag Dr. S. Kapper, 
bekannt als Dichter und Förderer der slavischen Sprache, im Alter 
von 58 Jahren. 

— Die diesjährige ungarische Naturforscher-Versammlung findet in 
Budapest vom 28. August bis 2. September statt. Zum Empfange und zur 
Bewirthung der Mitglieder dieser Versammlung hat schon vor anderthalb 
Jahren der hauptstädtische Municipal-Ausschuss einen Betrag von 8000 fl. 
angewiesen und eine Commission zum Arrangement des Empfanges ent¬ 
sendet. — Für die auswärtigen Mitglieder der Naturforscher-Versammlung 
werden durch das betreffende Comite in Hotels und Privathäusern Quartiere 
in Bereitschaft gehalten' werden. Der Begrüssungsabend wird auf Kosten 
der Hauptstadt arrangirt, das Bankett im Subscriptions wege. Die Eröffnungs- 
und Schlusssitzung findet im grossen Saale des neuen Stadthauses statt, 
während die Sectionssitzungen zum Theil in der Akademie, zum Theil in 
den Localen der Universität gehalten werden. Für den 31. August (Sonntag) 
wird ein Ausflug projectirt. Während der Dauer der Versammlung wird 
eine Ausstellung von medizinischen Apparaten und Materialien stattfinden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

. Besetzung der vacant gewordenen Communal-Arztenstelle 

in Kesimlri wird hiernit der Goncurs bis zum 15. August 1. J. ausge- 
™?rieben. Der mit diesem Posten verbundene Gehalt beträgt jährlich 
900 fl. ö. W., der monatlich oder vierteljährig aus der Allodial-Cassa be¬ 
hoben werden kann, und überdies wird jede Visite mit 10 kr. ö. W. be¬ 
zahlt. Der gewählte Communalarzt hat die Impfung der Kinder sowohl in 
der Hauptgemeinde als auch in der zu dieser gehörigen Filialgemeinde 
Riiilusadulm unentgeltlich durchzuführen und die Agenden des Todten- 
beschauers zu besorgen. Auch wird gewünscht, dass der Arzt sämmtliche 
Ob^yctionsmstrumente besitze. Doctoren der gesammten Heilkunde, die 
wenigstens der romanischen und deutschen Sprache fähig und eine mehr¬ 
jährige Praxis nachzuweisen im Stande sind, werden bevorzugt. Gehörig 
instiuirte Gesuche sind bis zum obigen Termine an das Gemeinde-Amt 
Resinan bei Hermannstadt in Siebenbürgen zu adressiren. 

Resinäri, am 13. Juni 1879. 

Das Gemeinde-Amt. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 


, vom Res.-Cdo. des 5. Inf.-Reg., zum XIII, Inf.- 


Die Stabsärzte: 

Dr. Pechaczek Johann, 

Truppen-Div.-Cdo.; 

„ Czikann Clemens, vom Res.-Cdo. des 52. Inf.-Reg., zum GSp Nr 16 
m Budapest; . 

” ?o ir r a i d i Car1 ’ vom XIIL laf■-Truppen-Div.-Cdo. zum Res.-Cdo. des 
52. Inf.-Reg. 

Die ßegimentsärzte I. Classe; 

Dr. Frieden wanger Jacob, vom Res.-Cdo. des 31. Inf-Reg und 
Böckl Wenzel, des Feldspitales Nr. III, gegenseitig ' 

GSp. 1 ClaSS6: Dr - Kraft *“ 

In das Verhältnis« ausser Dienst übersetzt: Der Oberarzt in der 
Reserve, Dr. Pavlovits Simon, vom Res.-Cdo. des 23. Inf.-Reg., als zum 
Truppendienste untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung 
fui die Verwendung bei stabilen Militär - Sanitäts - Anstalten im Mobili- 
sirungsfalle. 

Gestorben: Der Oberarzt, Dr. Wrabec Anton, des 9. Inf.-Reg. 


uurresponaenz der Hedaction und Administration. 

Herrn Dr. G—r in P—rf. Wir werden ihre Zuschrift brieflich 
beantworten. 

Herrn Prof. Dr. L. in Berlin. Dankend erhalten. 

Herrn Dr. J. V—y, Physicus in L-a. Wir werden Ihren Aufträgen 
gerne entsprechen. & ou 

T*r P 0 ? ü Ä chb , enanilten Heri ' en bestätigen wir über ausdrücklichen 
December * 6n Empfang des halb jährigen Pränumerationsbetrages bis Ende 

Herrn Dr. D-r in N-l. - Herrn Dr. Fr. Sz. in K-a. - Herrn 
Reg.-A. Dr. L. m P — Herrn Dr. Rob. F. in N—tz. — Herrn Dr A 
M—n in B—t. — Herrn Dr. A. Sz., Physicus in K—d. 
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Diejenigen Herren, deren Abonnement ; P|T Ende Juni *^N| 
erloschen ist, werden im Interesse einer geregelten Expedition 
gebeten, dasselbe baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. Juli d. J. begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Mefliziniselen Blätter.” 

Man präiiumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, 
Schottenbastei Nr . 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buclihandiung- von W. Braumüller & Sohn , I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlaude) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
JPränumerationspreise : Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Bas Bureau der ..Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I.. Schottenbastei Nr. 5. 


Extradum 

Quebracho Aquosum, 

bewährtes Mittel gegen 

Dispnoe, 

mag die Athemnoth in einer Krankheit der Lunge oder 
des Cirkulationsapparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 20 der „Wr. Med. Blätter“ und Nr. 19 der Berliner 
klinischen W. 1879.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergehen, dass man 
in dem Quebrachoextracte ein Mittel besitzt, welches ohne störende Neben¬ 
wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert. 

Insbesondere die Qualen asthmatischer Beschwerden 
bei Brustkranken werden durch diesen Arzneistoff wie durch 
ein Specificum günstig beeinflusst. 

genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Docent 
Dr. Penzold ist in bester Qualität vorräthig hei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Creditanstalt). 

Daselbst ist das Hauptdepöt von Ergotinum dialisatum 
Bombelon für subcutane Injectionen, Peschier’s Bandwurmpilien, 
Kousso-Granulen, Sanders Fleischpepton, Panereatinpillen, Tupelo- 
stiften (Ersatz für Pressschwamm und Laminaria) und werden für 
die Herren Aerzte auf dem Lande, welche Hausapotheken führen, 
alle pharmaceutischen Präparate, wie Pflaster, Extrakte, Tinkturen und 
Chemikalien, Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt auch alle 
neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den billigsten 
En-Gros-Preisen geliefert. 


Preisliste gratis und franco. 


in k. k. Schlesien 

an der Kaschau - Oderberger - Bahn. 

Die Oarkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle cäie stärlsste 
IBrorrrcä.’u.elle des OorLtin.en.ts. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ah in Darkau 

Dr, W. Sperber , 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 




Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direetion als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendnngs-Direction in Franzensbad 


Privat-Heilanstalt 
für #emütJ)*- ntt& Ueroenkranke 


in Oberdöbling 

Hirschengasse Nr. 71. 


Kais, königl. 


concessionirtes 


HAUBNER, 


„Zm Eier, I, ein Hof. ln Wien, 


zur Bereitung von 

Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

i m Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 

wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden hauptsächlich der Sexual-Or^ane, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
° ' Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf, 

jjgjj* Man beachte die behördliche Schutzmarke uud die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg, 

Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeek; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, ,Wien,^ I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwässer-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

fSMT Nähere Details, Analyse etc* enthaltende Broch ure 
erhält man auf Verlangen gratis und franco . “Ml 
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Prämürt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. 


Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Beconvalescirter sind 

Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

'von den bedeutendsten medicinischen Autoritäten als die naturgemäsBesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kral s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., % GO ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl., J / 2 Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Drognenhandlnngen. 

iggf"* Fabrik Kr äl’s k. k. priv. cliem . Präparate in Ohnütz. 

Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
\/\/ ITnO' stets nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeiciien,Eticiuetten,Enveloppen 

X y CA>x XX w j r( i ,j. urc h unsern Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

(Nachdruck wird nickt hon orirt.) 

” Verantwortlicher 'Kedäkteur: Dr. 6. A. Egger. ln Commission bei W. Braumüller in Wien. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien, 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 
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II. Jahrgang. 


Donnerstag 10. Juli 1879. 


Nr. 28. 


Bureau: 

Stadt, Schotten baski Nr. 5. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendnng durch 
die Poet im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
rierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post' 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Insernte 

■werden mit 25 Nkr. = 50Ffg. 
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Erfahrungen über 

Selbstmordversuche mit Schiesswaffen. 

Von Dr. ALB INT KU MAR, k. k. Primararzt, 

Vorstand der 2. Chirurg. Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. 

Es dürfte noch in der Erinnerung jener Collegen sein, 
welche in der zweiten Hälfte der 50er Jahre an den hiesigen 
chirurgischen Kliniken ihre Studien machten oder damals im 
allgemeinen Krankenhause beschäftigt waren, wie selten in 
jener Zeit Schussverletzungen zur Beobachtung kamen und 
wie wenig Gelegenheit unsere klinischen Lehrer hatten, über 
dieses so wichtige Kapitel der praktischen Chirurgie durch An¬ 
schauung am Krankenbette ihre Schüler zu belehren. 

Zu jener Zeit des Friedens in Oesterreich kannte man 
diese in der bald darauffolgenden und der jetzigen kriegerischen 
Zeitepoche so alltäglich gewordenen Verwundungen nur aus 
Vorträgen und den Lehrbüchern; wollte man Genaueres dar¬ 
über erfahren, so musste man seinen Strohmeyer oder Chelius 
naehschlagen, oder wer genug französisch verstand, konnte 
sich in Dupuytren's classischer Arbeit über Schusswunden aller¬ 
dings in umfassendster Weise darüber unterrichten. Auch unsere 
Lehrer hatten ja nur in den Oetobertagen der Wiener Revolution 
Gelegenheit gehabt, Studien und Beobachtungen in grösserem 
Style über Schuss Verwundungen zu machen. 

Selbstmorde mittelst Schiesswaffen waren in jener Zeit 
auch weitaus seltener als in jüngstvergangener Zeit und noch 
dermalen; nicht etwa, weil die Zeiten um so viel besser oder 
die Menschen glücklicher waren, sondern weil die damaligen 
Verhältnisse es ungleich schwerer machten, in den Besitz einer 
Sehiesswaffe und des Schusses Pulver, dessen sich Lebens¬ 
überdrüssige eben noch werth halten, zu gelangen, als dies 
heutzutage der Fall ist. 

Das strenge Waffen verbot machte es gewöhnlichen Menschen 
unmöglich, sieh das zum Erschiessen nöthige Material zu ver¬ 
schaffen, und die Lebensmüden der damaligen Zeit mussten 
sich, mit Ausnahme der von staatswegen zum Besitze von 
Schiesswaffen Berechtigten, auf andere Weise behelfen. Heut¬ 
zutage ist die Sache viel einfacher. In dem Laden eines jeden 
Trödlers liegt eine Auswahl von Pistolen und Revolvern neuester 
Construction zu billigen Preisen zum Verkaufe vorräthig, und 
Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


der Verkäufer ist gerne erbötig, jedem halbgewachsenen Jungen 
auf Wunsch auch die dazu gehörige Munition beizusteiien und 
ihm die nöthige Anleitung' zur Manipulation zu geben. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass seit Einführung des Revolvers 
und dessen leichter Zugänglichkeit für Jedermann Selbstmorde 
und die Versuche hiezu durch Schiesswaffen gegen früher zu¬ 
genommen haben, und dass auf diese Weise auch dem Civil- 
Dhirurgen öfter Gelegenheit geboten wird, höchst interessante 
Beobachtungen über Schussverletzungen zu machen. Während 
ich im Laufe meiner Studienzeit und später als junger Arzt 
an einer grossen chirurgischen Abtheilung des alig. Kranken¬ 
hauses und als Assistent an Prof. Schuh’s Klinik, also in 
einem Zeiträume von circa 10 Jahren, meines Erinnerns nur 
einen einzigen Fall von Schussverletzung zu Gesichte bekommen 
habe und erst im Jahre 1866 Gelegenheit fand, über frische 
derartige Verwundungen ausgedehntere Erfahrungen zu sammeln, 
spielte mir der Zufall in den letztvergangenen Jahren eine 
grössere Anzahl von Schussverletzungen — zumeist misslungene 
Selbstmordversuche — in die Hände, von denen wenigstens 
einige interessant genug sind, um iu einem Fachblatte freund¬ 
liche Aufnahme zu finden. Allerdings sind mehrere davon 
alte Bekannte, die sich bereits in den Jahresberichten der 
k. k. Rudolfsstiftung und des Krankenhauses Wieden vor¬ 
finden; da jedoch die genannten Berichte nur in einer ver- 
hältnissmässig geringen Anzahl aufgelegt werden und dem¬ 
gemäss auch nur einen kleinen Verbreitungsbezirk haben, so 
gelangt ihr Inhalt nur Wenigen zur Kenntniss, und ich glaube 
hierin die Berechtigung zu finden, die in den verschiedenen 
Jahrgängen zerstreuten Beobachtungen in Einer Reihenfolge 
den geehrten Lesern dieser Blätter vorführen zu dürfen. 

Es ist zwar richtig, dass Schussverletzungen heutzutage 
nicht mehr zu besonders interessanten chirurgischen Vorkomm¬ 
nissen gehören; sie sind leider nur zu häufig geworden, und 
was sich überhaupt Interessantes und Lehrreiches darüber 
sagen lässt, ist in zahlreichen darüber erschienenen Arbeiten 
erschöpfend behandelt; es gibt in der Sache kaum noch etwas 
Neues oder eine Variante von schon Dagewesenem. Immerhin 
aber sind einige meiner Fälle nicht ohne Interesse, und wenn 
nichts Anderes, so ist aus ihnen das zu ersehen, dass es 
manchmal, trotz aller Berechnung, Energie und Ausdauer, sehr 
schwer wird, dem Lehen durch Erschiessen ein Ende zu 
machen. 
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1. Fall. Zwei Schusswunden in der Herzgegend; Blut¬ 
erguss in den linken Mittelfellraum mit consecutiver Medi¬ 
astinitis und Pericar ditis; Genesung in 22 Tagen mit Ein¬ 
heilung der Projectile. 

Ein 2ojähriger Kaufmann, kurz vorher erst aus seiner Heimat 
— Siebenbürgen — in Wien angekommen, schoss sich, um finanziellen 
Verlegenheiten, die seiner warteten, zu entgehen, am Abende des 

10. April 1874 im Prater, auf einer Bank in zusammengekauerter 
Stellung sitzend, beide Ladungen eines zweiläufigen Terzerols in die 
linke Brust an jene Stelle, wo der Herzstoss am stärksten fühlbar 
war. Nachdem er kurze Zeit betäubt am Boden gelegen, wurde er 
von Sicherheitsmännern uufgefunden und sofort in die k. k. Ludolf- 
stiftung überbracht. Der Verwundete war ein kräftiger, wohlgestalteter 
Mann; er warf sich, mit dem Ausdrucke von Trotz, Schmerz und Ver¬ 
zweiflung im Gesichte, auf seinem Lager hin und her, und war nur 
schwer zu bestimmen, einige wünschenswerthe Aufschlüsse über seine 
That zu geben ; er bedauerte nur, dass sein Versuch so schlecht ge¬ 
lungen sei und sprach die Hoffnung aus, dass er doch, wenn auch 
auf einem Umwege, das gewünschte Ziel erreichen werde. — Das Athmen 
war kurz und mühsam, wie es schien, in Folge von Schmerz; eine 
Untersuchung war bei der Unruhe des Patienten nicht möglich. Eine 
Injection von Gran Morfin änderte in wenigen Minuten diesen 
Zustand; der Kranke wurde williger und gefügiger, das Athmen 
wurde ruhiger, er konnte sich aufsetzen und in sitzender Stellung 
verbleiben, so dass man ihn nun ganz bequem genau untersuchen 
konnte; auch seine Aufregung beschwichtigte sich und er gab nun 
in der freundlichsten Weise die gewünschten Aufklärungen. 

Ein wenig nach innen und unten von der linken Brustwarze befan¬ 
den sich zwei, durch einen kleinen Zwischenraum, entsprechend der Länge 
des die beiden Läufe trennenden Steges, von einander getrennte ovale, 
;eihsengrosse, von geschwärzten, theilweise zerfransten Bändern einge¬ 
fasste Oeffmmgen, aus denen dann und wann ein Blutstropfen her¬ 
vorquoll. Die Umgebung beider Oeffnungen war im Umkreise von V 2 Zoll 
von Pulver geschwärzt und verbrannt; eine zum Zwecke der Ermitt¬ 
lung der Lichtung des Schusskanales eingeführte Sonde drang ohne 
Schwierigkeit bis auf 1 Zoll Tiefe ein in der Lichtung nach oben 
und hinten; eine in dieser Lichtung fortgesetzte Linie würde die 
hintere Brustwand ungefähr in der Gegend des linken inneren oberen 
Schulterblattwinkels getroffen haben. An dieser Stelle verspürte der 
Kranke heftige Schmerzen und meinte, dass seinem Gefühle nach 
dort die Projectile stecken müssen, doch konnte man auch bei der 
aufmerksamsten Betastung der Stelle nichts davon wahrnehmen. Das 
Athmen beschleunigt; tiefe Lespiration wegen heftiger stechender, 
die ganze linke Brusthälfte einnehmender Schmerzen nicht möglich; kein 
Hustenreiz : der durch Läuspern herausbeförderte Schleim nicht blutig; 
die Herzbewegung stürmisch; der Herzstoss in grosser Ausdehnung 
und am stärksten gerade unterhalb der Wunden zu fühlen; die Herz¬ 
dämpfung reichte bis nahe an das Schlüsselbein und über den linken 
Land des Brustbeines. Der Kranke erzählte, dass die zuerst genom¬ 
menen Getränke sofort theilw r eise bei den Wunden ausgeflossen seien 
und bei dem Umstande, dass die Schüsse möglicherweise gerade am 
Ende einer tiefen Exspiration, also im Momente des höchsten Zwerch¬ 
fell t. arides abgegeben worden waren, konnte der Magen ver¬ 
letzt worden sein. Das Experiment gelang jedoch nicht wieder, und 
es musste somit nur im Momente des Sehlingens aussickerndes 
Blut gewesen sein, welches zu diesem Glauben Veranlassung gegeben 
hatte; die Athmungsgeräusehe an der vorderen Brustwand normal, 
links hinten, nach abwärts, beim Schulterblattwinkel schwaches 
Athmnngsgeräuseh. Puls 96; als Deckmittel der Wunde ein mit 
Chlorwasser befeuchtetes Läppchen; Eiscompressen über die Brust. 

Die wohlthätige Wirkung des Morfins hielt die ganze Nacht 
hindurch au; Patient, der vorher heftiger Schmerzen halber weder 


sitzen noch liegen konnte, vermochte nun durch längere Zeit in halb 
sitzender Stellung auszuharren und verbrachte sogar einen Theil der 
Nacht ruhig schlafend. Zur Stillung des quälenden Durstes in Eis 
gekühltes Sodawasser und Eispillen. 

11. April. Bei ruhigem Verhalten geringe Schmerzen im Innern 
der Brust; massiges Wundbrennen; in dem Befunde seitens des 
Herzens und der Lunge keine Aenderung. Puls 108—116, Temp. 
38.0—38.2, Abends eine Injection von ’/ 4 Gran Morfin. 

12. April. Luhige Nacht; die Länder der Schussöffnungen 
brandig; die Umgebung in weitem Umkreise intensiv geröthet und 
geschwellt und sehr empfindlich; die Schmerzen im Innern der Brust 
massig, die Lespiration etwas freier; die Herztöne in der Sternal- 
gegend durch ein mit den Herzbewegungen synchronisches leichtes Leibe¬ 
geräusch theilweise gedeckt. Puls 124, Temp. 37.4. Als Diaet: Milch 
und Eisuppe, welche P. mit Lust nahm. Abends eine Injection. 

13. April. Luhige Nacht; das Keibegeräusch stärker und über 
die ganze Herzgegend ausgedehnt; die Herztöne rein. Die Dämpfung 
am Lücken hat seit dem 1. Tage an Ausdehnung nicht zugenommen. 
Athmungsgeräusehe daselbst kaum wahrnehmbar; Puls 108—116, 
Temp. 37.4—38.2. Allgemeinbefinden befriedigend; etwas Esslust; 
wegen mehrtägiger Stuhlverhaltung ein salinisches Purgans. 

14. April. Das Leibegeräusch sehr intensiv, so dass es auch mit 
der Hand wahrgenommen werden kann; die Herzdämpfung geht über 
den rechten Sternalrand hinaus; im Uebrigen keine nennenswerthe 
Aenderung. Die Brandschorfe der äusseren Wunde und des Wund¬ 
kanals beginnen sich abzustossen; aus letzterem entleert sich eine 
geringe Menge gutbesebaffenen, mit Schorftheilen gemengten Eiters; 
mehrmalige Leinigung der Wunden mit verdünnter Aqu. Chlori; die 
kalten Umschläge durch feuchtwarme ersetzt, die jetzt dem Gefühle 
des Kranken besser Zusagen. Wegen andauernder Stuhlverhaltung 
ein Clysma. Puls 112—104. Temperatur 37-6—37‘3. Abends eine 
Injection, nach welcher der Kranke sich immer sehnt, da sie in jeder 
Hinsicht ihm ein Gefühl der Beruhigung verschafft. 

16. April. Leibegeräusch längs des ganzen Brustbeines sehr 
intensiv; leicht icterische Färbung der Conjunctiva und der Haut; 
Allgemeingefühl gut; Zunge etwas belegt, wahrscheinlich in Folge 
der noch immer behinderten Stuhlentleerung; Clysma mit Infus. 
Sennae. Puls 92—88, Temp. 37.2—37.6. 

17. April. Nach einer ausgiebigen Stulilentleerung grosse Er¬ 
leichterung; die Zunge reiner, die Esslust in Zunahme. Leichte Fleisch¬ 
diät. In allem Uebrigen keine nennenswerthe Aenderung. Puls 84—80, 
Temp. 36.6—37.0- 

19. April. Das Leibegeräusch schwächer, Dämpfungsbezirk in 
der Herzgegend kleiner; rechts hinten, von der Mitte des Schulter¬ 
blattes bis ganz unten, gedämpfter Schall, und an einer Stelle daselbst 
schwach bronchiales Athmen; kein Husten. An der äusseren Wunde, 
welche durch Abstossung der verbrannten Haut bedeutend grösser 
geworden ist, lebhaftes Brennen. Die Abstossung des Brandschorfes 
aus den Schusskau älen dauert fort, der Eiter ist etwas missfärbig und 
übelriechend. Abends plötzlich hohes Fieber; Temp. 39.2, Puls 104, 
wahrscheinlich Folge von Eiterretention oder Vorläufer eines 
Erisypels. 

20. April. Das Fieber ist bedeutend abgefallen, ohne dass in 
der Zwischenzeit eine sichtbare Veränderung in der Menge und Be¬ 
schaffenheit des Eiters vorgegangen ist. Puls 96—90, Temperatur 
38.4—37.3, Leibungsgeräusch in gleicher Ausdehnung, aber schwächer; 
die Herztöne rein, sehr laut, fast klingend; Dämpfung im unteren 
hinteren Abschnitte der Lunge fortbestehend, ebenso stellenweise 
das bronchiale Athmen; tiefes Einathmen ist ohne Hustenreiz und 
ohne jeden Schmerz möglich. Die Eiterung etwas massiger 
und reiner. 

21. April. Leibungsgeräusch nur mehr an einer ganz kleinen 
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scharf umschriebenen Stelle zwischen der 6. und 7. Eippo nächst 
und über dem Brustbeine und nur mehr sehr schwach zu hören. 
Befinden in jeder Hinsicht gut. Die Wunde schön granulirend. 

29. April. Seit einigen Tagen Keibungsgeräusch verschwunden ; 
die ursprüngliche Dämpfung im Bereiche des Mediastinum besteht 
unverändert fort; die Herztöne rein. Völliges Wohlbefinden; auch 
die Gemüthsstimmung ist eine bessere, nachdem sie noch vor Kurzem 
sehr gedrückt war und jeden Augenblick zu besorgen stand, P. 
werde die nächste Gelegenheit ergreifen, sein misslungenes Attentat 
in anderer Weise zu wiederholen. — Kückwärts noch immer geringe 
Dämpfung, aber kein bronchiales Athmen mehr. Die Wunde zeigt 
leichte trichterförmige Einziehung und benarbt sich an den Bändern; 
die wuchernden Granulationen der Mündungen der Schusskanäle werden 
täglich mit Lapis touchirt. Die letzte Nacht zum 1. Male ohne 
Morfininjection gut geschlafen. P. bringt den grössten Tlieil des 
Tages ausser Bett zu. 

2. Mai. Die Schussöffnungen geschlossen; die Narben stark 
trichterförmig eingezogen. P. sieht vortrefflich aus und befindet sich 
so wohl, als zur Zeit, wo er noch nicht zwei Kugeln in der Brust 
stecken hatte. Bei seiner Entlassung sagte er, er wisse noch nicht, 
ob er für die an ihn verwendete Mühe danken solle oder nicht; er 
machte ganz den Eindruck, als habe er den Gedanken an einen zweiten 
Versuch noch nicht aufgegeben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Differential-diagnostische Bedeutung 

der 

Bewegungsstörungen bei Erkrankungen des Vorderhirns. 

Von Eegierungsr&fch PROF. TH. MEYNEET in Wien. 

III. 

Die progressive Paralyse ist vorwiegend eine Psychose, welche 
aus dem inneren Gange der psychischen Acte, aus dem fitnc- 
tionellen Missbrauch des Hemisphären-Meehanismus hervorgeht. 
Es würde nun bei dieser gradweisen functionellen Bevorzugung 
der linken Hemisphäre deren Erschöpfung durch den Umschlag 
der functionellen Hyperaemiein eine pathologischen, s. w. grösser 
gedacht werden können, als die Erschöpfung der rechten und 
es Hesse sich daraus die der Regel entsprechende rechtseitige 
, hemiplegische Kennzeichnung der paralytischen Bewegungs¬ 
störung wohl begreifen. Ich spreche hier nur von der func¬ 
tionellen Erschöpfbarkeit; auf eine grössere Intensität des links¬ 
seitigen Processes lässt sich durchaus nicht schliessen, weil 
das einzige Maass, das wir für die Intensität des Processes 
haben, die Atrophie nämlich, die linke Hemisphäre bei den 
Paralytikern nicht mehr betrifft als die rechte. 

Es wurde schon bemerkt, dass sich dieser Typus rechts¬ 
seitiger Hemiplegie aus der Aetiologie der progressiven Paralyse 
begreifen lässt, welche sich hier bei Personen, an denen man 
.Veranlagung durch frühe Krankheiten, sogenannte Heredität, 
nicht nach weisen kann, direct aus dem durch Affecte und Ge¬ 
dankengänge missbrauchten Gehirnmechanismus herleiten lässt. 
Es gibt aber noch weitere aetiologische Momente, wie es der 
Sonnenstich, die Feuerhitze, die traumatische Einwirkung und 
die Syphilis sind, directe von aussen kommende Einflüsse, welche 
nicht wie die psychischen aus dem Spiele des Gehirnmechanismus 
selber sich entwickelt haben. 

Es ist nun eine bemerkenswerthe Thatsache, dass die 
Formen, hauptsächlich nach traumatischen Einflüssen und 
Syphilis, nicht nur in der Verlaufslänge, nicht nur in dem 
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häufigen Fehlen des klassisch paralytischen Bildes mit Kraft- 
überschätzung und Grössen wahn abweichen, und dadurch wegen 
des Hinweises auf Differenzen des Processes die Prognose 
geändert wird, sondern dass in den symptomatologischen Unter¬ 
schieden, welche der Differential-Diagnostik von der im Gehirne 
selbst entwickelten progressiven Paralyse zu Gute kommen, 
auch das Hervortreten linkseitiger hemiplegischer Erscheinungen 
sehr wohl zu verwerthen ist. 

So weit es sich dabei um gummatöse Processe in den 
Meningen, um autochthone Encephalitiden, wie sie Duchek 
zuerst bemerkte und Häubner als Erfolge der örtlichen 
luetischen Gefäss-Degenerationen hinstellt, handelt, ist keines¬ 
wegs durch irgend einen verständlichen Grund die linke Hälfte 
der Hemisphären prädilectirt. 

Bei den traumatischen Einflüssen wird die Gehirnerschüt¬ 
terung, sofern sie zu einem Bilde progressiver Paralyse führt, 
wesentlich mit Encephalitis, zumeist der Oberfläche der Rinde, 
verbunden sein, welche entweder gleichseitig mit der verletzten 
Schädelstelle durch den Stoss oder ungleichseitig mit ihr durch 
den Gegenstoss entsteht. 

Hier sind die Richtung des Falles oder der Gegenstand 
der Verletzung in ihrer Einwirkung auf den Kopf ganz aus¬ 
schlaggebend und ganz zufällig; es lässt sich keineswegs 
behaupten, dass etwa eine linkseitige Parese dabei praedilectirt 
wäre. Es tritt nur der rechtseitige hemiplegische Charakter in 
seiner gesetzmässigen Entwicklung bei der echten progressiven 
Paralyse in den Hintergrund, so dass auffallend zahlreiche 
Fälle, welche sich etwa statistisch ausgleiehen würden, von 
Verletzungen der rechten Kopfhälfte herrühren. Vielleicht 
liegen auch Bedingungen vor, ans welchen durch den vor¬ 
wiegenden Gebrauch der rechten Körperhälfte gerade die 
rechte Kopfhälfte häufiger der Einwirkung von Trauma ausge¬ 
setzt ist, so dass die linkseitigen hemiplegischer» Erscheinungen 
hierbei in der That vorwiegen könnten. 

Es liegen mir eben drei gleichzeitige Beispiele von 
traumatisch entstandenem Blödsinne mit begleitender linksseitig 
vorwiegender Paralyse des Facialis, der Pupille, der oberen 
Extremitäten gleichsam zur Hand, die ich in Folgendem kurz 
skizzire: 

Ein Kranker, Namens Katzmeyer, 45 Jahre alt, 
erlitt ein Trauma durch Sturz auf den Hinterkopf, — rechts 
zeigte sich eine davon herrührende Narbe. Patient zeigte im 
April vollständige Verwirrtheit, wie sie ein pathognomoni- 
sches Zeichen herdartiger Erkrankungen, wesentlich der Er¬ 
weichungen und encephalitischen Processe ist; er zeigte eine 
1 i n k s seitige Facialisparese und, was auf eine Quetschung der 
Grosshirnrinde hinweist, epileptoide Anfälle. Auffallend war ein 
eminentes Schwanken und ein Rückwärtslaufen bei Gehversuchen; 
es ist nicht unmöglich, dass, weil der Sturz auf den Plinterkopf 
erfolgte, Encephalitis auch des kleinen Gehirns das erklärende 
Moment für den Gang nach rückwärts war. Die Rückwärtsbe¬ 
wegung erfolgte mit solcher Eile, dass er, wenn er etwa das halbe 
Zimmer durchmessen hatte, ohne von Wärtern aufgefangen zu 
werden, jedesmal niedergestürzt wäre. Mitte Mai zeigte sich, 
bei grösserer Orientirung, ausgesprochener Blödsinn, durch 
welchen er beispielsweise die Zeitdistanz vom April bis Mai 
beharrlich auf 4—5 Monate schätzte. 

Die linkseitige Facialislähmung und eine paralytische 
Sprachstörung sind wahrzunehmen, der Gang ist ein sehr 
schwankender, der Kranke accelerirt ihn, je weiter er geht, 
mit Neigung des Kopfes nach vorne. Es zeigt sieh aber, dass 
er dabei nur eine Correctur ausübt, um den Impuls der Rück- 
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wärtsbewegung zu vermeiden; denn sobald er stehen bleibt, zeigt 
sich eine eminente Schwankung der Körperhälfte nach rück¬ 
wärts, die er taumelnd überwinden muss. Von Grössen wahn 
und paralytischer Tobsucht war bei dem Kranken nie etwas 
zu beobachten. Die linkseitige Parese hängt entschieden mit 
der auf der rechten Kopfhälfte durch den Sturz erworbenen 
Narbe zusammen und ist als eine gekreuzte Wirkung anzu¬ 
sehen. Es ist zu bemerken, dass die Bewegungsstörung durch 
traumatische Rindenquetschung einer wirklichen Parese ähnlicher 
ist, als bei der echten progressiven Paralyse, indem die erstere 
niemals eine asymetrische Ablenkung der Zunge zeigt, die 
letztere sehr häufig, ohne dass dabei die (Koordination der 
Zungenbewegungen mehr leiden müsste. 

Der acute periencephalitische Process kann, wenn auch 
kleinere Theile der motorischen Centren vollkommener zer¬ 
stört, oder rascher absteigende Degenerationsprocesse veran¬ 
lasst haben. 

2. Fall. Heiss, ein 39jähriger Kanzleidiener, gerieth mit 
dem Kopfe zwischen zwei Waggon-Puffer, ohne das Bewusstsein 
zu verlieren, noch eine äussere Verletzung zu zeigen; seitdem 
leidet er an Kopfschmerz, Ohrensausen, Schwerhörigkeit links, 
in letzterer Zeit an steigender Gedächtnisschwäche und an einem 
allgemeinen Krankheitsgefühle. Psychisch hat sich hochgradiger 
Blödsinn entwickelt. Er vermag die Monate nicht aufzuzählen, 
glaubt im Februar zu leben; ferner zeigt sich eine linke Facialis- 
parese, Erweiterung der Pupille, bedeutende Sprachstörung, 
weil Zungenzittern. Sonst haben die psychischen Anomalien 
keine Verwandtschaft mit den gewöhnlichen Wahnvorstellungen 
der Paralytiker. Wir erblicken in dieser nicht weiter auszu¬ 
führenden Krankheitsgeschichte das Bild eines einfachen Blöd¬ 
sinnes; doch ist, wie oben bemerkt, diese Form der psychischen 
Störung von den gewöhnlichen psychischen Abweichungen der 
Paralytiker so entfernt, wie der iinkseitige Charakter der 
Hemiplegie von der rechts überwiegenden Parese jener. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus dem Gerichtssaale. 

Von Dr. J. K. HASCHEE, k. k. Landesgerichtsarzt in Wien, 

Die Behauptungen erfahrener Chirurgen und Gerichts¬ 
ärzte, dass es in manchen Fällen schwer, ja beinahe unmöglich 
wird, sich über die Provenienz einer Wunde, das ist: darüber 
mit Sicherheit auszusprechen, „mit welchem Werkzeuge“ — In¬ 
strumente — dieselbe zugefügt wurde, sollen durch einige hier 
rnitzuth eilende Thatsachen ihre Bestätigung finden. 

Hat auch die Beantwortung der Frage, womit eine Ver¬ 
letzung zu Stande kam, für den behandelnden Arzt in der 
Mehrheit der Fälle nur geringen Werth, so wird solche vor 
dem Forum des Gerichtes von der grössten Wichtigkeit, indem 
durch eine solche Bestimmung des Charakters der Wunde, resp. 
der Verletzung, nicht selten der objective Thatbestand eines Ver¬ 
brechens festgestellt und auch unter Umständen der Thäter 
annähernd bezeichnet wird. 

Nachdem jeder praktische Arzt in die Lage kommt, dem 
Gerichte Red' und Antwort zu geben, daher in gegebenen Fällen 
jeder Arzt auch Gerichtsarzt wird, so dürfte die Schilderung 
der wenigen Gegenstände für Jeden von einigem Interesse sein. 

Unter Verletzungen haben Stichwunden mit Schusswunden, 
namentlich mit jenen durch Spitzkugeln aus Revolvern zugefügt, 
die grösste Aehnlichkeit, und gaben selbe schon zur Verwechslung 


untereinander oft Veranlassung. So ist es bekannt -— Prof. 
Hof mann erwähnt des Falles unter anderen in seinem vor¬ 
trefflichen Lehrbuehe der gerichtl. Medicin — dass die Wunde 
des Victor Noir, der von P eter Bon aparte erschossen wurde, 
von den Aerzten anfänglich für eine Stichwunde erklärt worden 
ist; so konnte man an der linken Schläfe des von Franc-e.sc.oni 
ermordeten G. nur eine kaum 1 Cm. lange Ritzwunde beob¬ 
achten, welche aber weiter durch den Knochen in die Schädel¬ 
höhle führte und hier im Gehirnlappen die abgeplattete Revol¬ 
verkugel eingebettet entdecken Hess. 

An den Präparaten, welche mir vorliegen, und an mehreren 
Kleidungsstücken soll die vollständige Aehnlichkeit der Tren¬ 
nungen des Zusammenhanges durch Spitzkugeln —- aus Revolvern 
abgeschossen — und durch Messerstiche verursacht, veranschau¬ 
licht werden. 

Das eine der beiden Präparate, die mir durch die ge¬ 
wohnte Freundlichkeit des Herrn Prof. Hofmann zur Ver¬ 
fügung gestellt wurden, gehört einem Selbstmörder an, der sich 
eine Revolverkugel in die linke Brust jagte; das andere 
rührt vön einem durch einen Messerstich Getödteten her. Beide 
Wunden sind schlitzförmig, scharfrandig, spitzwinkelig und 
— wenn man von der schmalen, kaum Mmtr. breiten ober¬ 
flächlichen Hautabschürfung des unteren Randes bei der ersten 
Wunde absieht — sind dieselben einander so vollkommen ähnlich, 
dass beide immerhin als S t i c h w un d en erklärt werden könnten. 

Ebenso kann man an den Kleidungsstücken, nämlich 
einem Tuchrocke, Gilet und Hemd, entsprechend der 
linken Schultergegend, ganz sebarfrandige, geradlinige, kleine 
1 bis 1 1 / 2 Cm. messende Trennungen der Stoffe sehen, wie 
solche gewöhnlich nur durch einen Stich mit einem spitz¬ 
scharfen, schmalen Messer oder einem einzigen Schnitte mit 
einer kleinen spitzen Scheere hervorgebracht werden; nament¬ 
lich ist die Trennung in dem Hemde, welche eine an der Stelle 
vorhandene schmale Falte betroffen hat, eine charakteristische, 
als von einem Scheerenschlage entstandene. Und doch sind alle 
diese Trennungen der Kleidungsstücke (wie actenmässig erwie¬ 
sen ist) von einer Spitzkugel herrührend, welche auf die linke 
Schulter des mit denselben Bekleideten in einer Distanz von 
kaum einem Schritt aus einem Wellen-Revolver abgeschossen 
wurde. Der Umstand, dass eine etwaige, durch den Schuss ent¬ 
standene Veränderung am Stoffe, das ist Schwärzung oder Sen- 
gung der Tuchhärchen etc. durch das aus zwei Kopfwunden 
fliessende Blut gänzlich unkennbar geworden war, machte die 
Bestimmung der Risse in den Kleidern um so schwieriger. 

Dieselbe Kugel verursachte an der Schulterhöhe des Ge¬ 
troffenen nebst einer 5—6 Cm. langen, 1 Cm. breiten, sattelförmig 
vertieften Contusion der Weichtheile einen am untern Ende 
sieb fortsetzenden, 2 Cm. langen linearen Hautritz, welcher 
einem nur mit einem Nagel, einer Nadel, einem Messer 
u. dergl. spitzen Instrumente erzeugten ganz ähnlich war, und 
doch auch mit den ganz correspondirenden Rissen in den 
Kleidern von der die Schulter streifenden Revolverkugel her¬ 
rührte. Auch die beiden am linken Seitenwandbeine desselben 
Individuums Vorgefundenen Verletzungen waren ihrer Beschaffen¬ 
heit nach vollkommen ähnlich, beide geradlinig, scharfrandig 
und mit spitzen Winkeln versehen, die eine 6 Cm. lange bis 
in den Knochen, die andere 2 Cm. messende in die Kopf¬ 
haut gedrungen, und ist die grössere durch einen Hieb mit 
einer scharfen Küchenhacke, letztere von einer die Kopfhaut 
streifenden Spitzkugel entstanden. 

Dagegen ist der am Rücken, entsprechend dem 5.-6. 

I Rückenwirbel befindliche, zweischenkelige, mit unebenen 
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Rändern versehene Ritz, der nur den obern Tuchstoff allein 
traf, durch das Vorbeistreifen . der ziemlich spitzscharfen 
Hackenecke entstanden. 

So hatte man denn an demselben Objecte schlitzförmige 
mit scharfen Rändern und spitzen Winkeln versehene Trennungen, 
verursacht durch Spitzkugeln, und lappige unebene, durch ein 
schneidendes Werkzeug erzeugt, zu sehen bekommen. 

Ein anderer Gegenstand dürfte vielleicht ebenfalls werth 
sein, die Aufmerksamkeit auf einige Augenblicke zu fesseln. 

Es handelt sich um eine Verletzung des Herzens mit 
einem gekrümmten Dolche, welcher ganz mit Blut bedeckt 
neben der am Boden ausgestreckt liegenden Leiche eines jungen 
Mannes — eines vermeintlichen Selbstmörders — vorgefunden 
worden ist. 

Die an der linken Brust in der Mammilarlinie befindliche 
Wunde führte durch den Intercostalmuskel der 5. und 6. Rippe 
in die Brusthöhle, dann durch den vorderen Rand des untern 
linken Lungenlappens in die linke Herzhälfte und durch diese 
bis in das hintere Blatt des Herzbeutels derart, dass in der 
vorderen Wand des linken Herzventrikels, entsprechend der 
Brustwunde, eine etwa 3 1 j 2 Cm. lange, etwas schief gelagerte 
Wunde, dagegen in der hinteren Wand des linken Vorhofes, 
sowie in dem anliegenden Herzbeutel nebst drei parallel 
neben einander lagernden, bei 1 1 / 2 Cm. langen, x / 3 — % Cm. 
von einander abstehenden, die ganze Dicke der Herzwand ein¬ 
nehmenden und auch den Herzbeutel entsprechend durch¬ 
setzenden Wunden noch 2 — 3 seichte, nur in die rückwärtige 
Herzwand reichende Lücken im Herzfleische vorgefunden 
werden konnten. 

Dieser anatomische Befund: die mehrfache Verwundung 
der hinteren Wand des linken Ventrikels und des entsprechenden 
Herzbeutels, gab den obducirenden Aerzten Veranlassung zu 
der Aeusserung: „im vorliegenden Falle einen Selbstmord aus- 
zuschliessen“, weil die die Brustwand, Pleura, Lunge, Herz 
und corresp. Herzbeutel durchdringende Stichwunde einer 
bedeutenden Kraft zu ihrer Zufügung erforderte, weil das ver¬ 
letzende Instrument — welches, nach Beschaffenheit, Grösse 
und nach dem Verlaufe des Wundkanals immerhin der hier 
vorliegende gekrümmte Dolch sein konnte — mit bedeutender 
Kraft im Stosse geführt und dieser Stoss sogar 5—6 mal 
wiederholt werden musste. Die allgemeine Erfahrung lehre aber, 
dass ähnliche, den linken Ventrikel penetrirende Wunden sehr 
rasch tödtlich sind, ein rasch eintretender Tod aber ein 
mehrmaliges Wiederholen eines kräftigen Stosses — wie es in 
diesem Falle geschehen musste — durch den Verletzten selbst 
nicht erklären lässt. 

Auf diese gutachtliche Aeusserung der Obducenten hin 
wurde eine gerichtliche Untersuchung gegen den muthmasslichea 
Thäter eingeleitet, und nachdem auch die eifrigsten Recherchen 
durchaus keine Beweismittel zu Tage förderten, dagegen die 
Anhaltspunkte für einen wahrscheinlichen Selbstmord stets 
Zunahmen, stellte das Untersuchungsgericht die Frage, „ob 
hier Mord oder Selbstmord“ vorliege, zwei anderen Sachver¬ 
ständigen, welchen auch nebst dem Obductionsbefunde die 
diesbezüglichen Actenstücke zur Einsicht und genauen Berück¬ 
sichtigung mitgetheilt wurden. 

Diese beiden als Sachverständige berufenen Aerzte 
äusserten sich nach gewissenhafter Prüfung und Erwägung 
der Actenstücke in ihrem Gutachten wie folgt: 

So schwer die im Seetionsbefunde beschriebene Ver¬ 


letzung anscheinend auf einen Selbstmord schliessen lasse, so 
kann doch die Möglichkeit eines solchen nicht von der Hand, 
gewiesen werden. Es müsste bei der Annahme eines Selbst¬ 
mordes als wesentliche Bedingung zur Ausführung der wieder¬ 
holten Stösse vorausgesetzt werden, dass der Tod nicht sehr 
rasch, nicht plötzlich eingetreten sei. Obwohl die Erfahrung 
lehrt, dass die Verletzung des linken Ventrikels, selbst mit 
kleinen Instrumenten zugefügt, den Tod schneller herbeiführe 
als eine Verwundung des rechten Ventrikels, so zeigt dennoch 
die Statistik (v. Emmert’s Lehrb. der spec. Chirurgie), dass 
bei vielen Verwundungen der linken Herzkammer der Tod 
einigemal nicht plötzlich, sondern erst später, resp. nach 
einer halben und mehreren Stunden, ja nach einigen Tagen 
selbst erfolgte. 

Nach diesem würde im vorliegenden Falle die Annahme 
eines zur Wiederholung des Stosses genügenden Zeitraumes 
zwischen der ersten Verletzung und dem Tode nicht als unbe¬ 
dingt erfahrungswidrig anzusehen sein. 

Ferner ist es bekannt, dass bei Herz-Verletzungen ein 
fremder, in der Wunde steckenbleibender Körper die Blutung 
und dadurch den plötzlichen Tod momentan verhüten kann, 
woraus sich der oft erst mehrere Stunden nach der Verwun¬ 
dung, nach dem Ausziehen des verletzenden Werkzeuges plötz¬ 
lich eintretende Tod bei einzelnen Herzwunden erklärt. 

In dem vorliegenden Falle wurde — wie nachgewiesen — 
das Instrument bei der Wiederholung der Stösse nicht aus dem 
ersten Wundkanal, resp. der vorderen Ventrikelwand, heraus¬ 
gezogen, welcher Umstand die Annahme eines nicht plötz¬ 
lich erfolgten Todes unterstützen würde. 

Diesem zufolge wäre im vorliegenden Falle die Möglich¬ 
keit eines Selbstmordes nicht ausgeschlossen. 

Bei der ausgezeichneten Spitze und Schärfe des gebrauchten 
Dolches erscheint es keineswegs als unwahrscheinlich, dass nach 
dem ersten das Herz durchdringenden Stosse nicht nur die 
Lücken im Herzfleische, sondern auch die beiden andern, die 
hintere Wand des Ventrikels durchsetzenden Wunden durch 
heftige und kräftige Contractionen des Plerzens allein, ohne 
weiteres actives Zuthun von Seite des Thäters selbst, ent¬ 
standen sein konnten. 


Sitzungsbericht. 

Academie de Medecine. 

(Sitzung vom 1. Juli 1879.) 

Gegen die modernen Theorien. 

(0 rig.-B erieht der „Wiener Mediz. Blätter“) 

Unbeirrt von der Strömung, welche nahe daran ist, unserem 
gesammten wissenschaftlichen Leben bestimmende Richtung zu geben 
und getragen von einer festen Ueberzeugung, wie sie eben eigene Arbeit 
unter allen Umständen zu verleihen vermag, fährt einer dev be¬ 
gabtesten und hervorragendsten Pariser Forscher, der Experimental- 
Pathologe Colin, fort, gegon die herrschenden Infectionstheorien 
Front zu machen. Er glaubt insbesondere nicht an den schädlichen 
Einfluss der Luft und der in ihr enthaltenen Keime auf den Wund¬ 
verlauf, und sucht dieser seiner Anschauung unermüdlich durch Kritik 
und eigene Experimente Geltung zu verschaffen. Da das neuerliche 
Auftreten des Herrn Colin in der letzten Sitzung unserer Akademie 
mehr als alle seine früheren Darlegungen grosses Interesse, ja eine 
gewisse Sensation her vorne f, so mag es wohl gerechtfertigt erscheinen, 
von diesen Vorgängen auch an dieser Stelle Notiz zu nehmen. 
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Den Vorwurf seiner Experimente, über welche er in den 
letzten Tagen Bericht erstattete, bildete die traumatische Entzündung 
des Knochenmarkes bei Thieren. Indem er die Knochen anbohrte, das 
Mark durch das Einführen fremder Körper zermalmte und die Weich- 
theile rings um die Wunde herum in grosser Ausdehnung ausschnitt, 
um in dieser Weise der Luft den freiesten Zutritt zu gestatten, konnte 
er gleichwohl sowohl bei Fleisch- als bei Pflanzenfressern mehr oder 
weniger rasch Heilung erzielen, ohne irgend welche putride oder 
septicaemische Zufälle. Ja, Herr Colin ging noch weiter: Er hat 
zu wiederholten Malen die Flächen dieser Knochen- 
wunden mit faulem Blute benetzt, selbst mit dem Blute 
eines Kaninchens, welches an S epticaemie zu Grunde 
gegangen war, und es trat weder eine örtliche nocli eine 
allgemeine ComplicatioD hinzu.—Ich reproducire übrigens 
hier den Wortlaut des ofFiciellen Sitzungsprotokolles. 

Auf seine Versuche gestützt, kommt C. zu folgenden Schlüssen: 

Die einfache Trepanation der Knochen der Extremitäten an 
jugendlichen wie an erwachsenen Individuen, auch wenn das Mark 
dem freien Zutritte der Luft ausgesetzt bleibt, reicht nicht aus, um 
eine nennenswerthe Osteomyelitis herbeizuführen. 

Die Einführung bleibender, der Oxydation nicht unterworfener 
Stifte, z. B. von Platin, selbst von Silber, ruft nur eine einfache, nicht 
eitrige Osteomyelitis hervor, ohne bemerkenswerthe Ausdehnung der 
Beizung auf die äusseren Knochenschichten und die Beinhaut. Die 
Einführung oxydationsfähiger Stifte, aus Zink oder Kupfer z. B., welche 
zugleich einen mechanischen und chemischen Reiz ausüben, setzt eine 
schwere Osteomyelitis, welche sich rasch über die Gesammtheit des 
Knochens, das Periost und das Bindegewebe ausbreitet. In diesem 
Falle verursacht sie zu gleicher Zeit eine Osteomyelitis und eine 
phlegmonöse Periostitis. Unter dem Einfluss solcher Reizungen können 
die Knochen junger oder beinahe erwachsener Subjecte sich im Laufe 
einiger Wochen, längstens eines oder eines und eines halben Monates 
auftreiben, ihre Consistenz verlieren, seihst bis in die compacten 
Schichten, und beträchtliche Formveränderungen erleiden; ihre Bein¬ 
haut kann injicirt, infiltrirt erscheinen, wie in der phlegmonösen 
Periostitis. 

Immer jedoch scheinen mechanische und chemische Reize dieser 
Art nur schwer zur Eiterung zu führen, so dass man zu der An¬ 
nahme gedrängt wird, dass die eiterige Osteomyelitis, wie sie von 
dun Klinikern beobachtet wird, ihre Entstehung besonderen Bedin¬ 
gungen verdanke, dem Zustande des Organismus, prädisponirenden 
Ursachen, welche nicht im Bereiche des Experimentes liegen. 

Der länger dauernde Zutritt der Luft scheint sowohl auf die Bein¬ 
baut als auf die Knochensubstanz und das Markgewebe ohne schäd¬ 
liche Wirkung zu sein. Die reizende Wirkung dieses Mediums, der 
in ihm suspendirten Keime oder Staubtheilohen oder organischen 
Substanzen genügt nicht, um die Osteomyelitis in die eitrige Form 
Tibernt führen oder ihr einen putriden Charakter zu verleihen. Wenigstens 
ist von 22 grossen Knochen, welche an acht Thieren trepanirt und 
derer* Mark durch in dem Markkanal fixirte Stifte gereizt wurde, kein 
einziger der Herd einer solchen Complication geworden. 

Die selbst wiederholte d i r e c t e U e b er tr agnn g 
]■ u fe r i d e r Stoffe auf die offene Fläche von W u n d e n u n d 
in 0 Öffnungen des Markkanals der Knochen ist ohue 
ausgesprochenen Ein fl u ss a uf d ie E it e rung. Sie gibt weder 
dun Wunden ein schlechtes Aussehen, noch dem Eiter infectiöse 
Eigenschaften Unter den Bedingungen des Experimentes, also bei 
Gegenwart gesunden Gewebes und bei Fehlen einer besondern Dispo¬ 
sition zur Eiterung und zu septischen Zufällen, verzögert sie die 
Vernarbung 1 nicht. 

Soweit Herr Co 3 i n. Seine Mittheilungen werden in der Aca« 
demie gewiss nicht ohne Erwiderung bleiben und man kann ins¬ 
besondere auf die Ausbrüche der Entrüstung von Seite der Chirurgen 
mit Recht gespannt, sein. Mit Rücksicht auf die allerdings über¬ 
raschende Thatsache, die ungestrafte Besudelung der Wunden mit 
faulend-m Blute betreffend, ist aber die vorläufige kritische Bemer¬ 
kung Victor Revillout’s gewiss am Platze, dass: wer zu viel 
beweisen will, gar nichts beweist. 
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Literatur. 

lieber das Vorhalten der 
Samenfäden in dem weiblichen Genitalschfauche. 

(Eine kritische Studie.) 

(Schluss.) 

Als weitere Stütze für die von ihm aufgestellte Hypothese 
und als Argument gegen die nachträgliche Aufnahme des in die 
Scheide abgesetzten männlichen Samens in die Gebärmutter macht 
Haussmaun auch den Umstand besonders geltend, dass er Samen¬ 
fäden in der Gebärmutter von Frauen ermitteln konnte, welche 
gleichzeitig Einspritzungen von schwefelsaurem Kupferoxyd oder Carbol- 
säure in die Scheide, und zwar auch des Abends, d. h. kurz vor der 
Cohabitation gemacht hatten. Diese Lösung vernichtet aber nach 
seinen und auch nach den Versuchen eines anderen Autors schon in 
der kleinsten Menge die Bewegungen der Samenfäden sofort, und wenn 
demnach 10 Tage nach dem Beginne der Einspritzungen in dem 
Gebärmutterschleime gleichwohl bewegliche Samenfäden angetroffen 
wurden, so spreche dies entschieden gegen die nachträgliche Auf¬ 
nahme des in die Scheide deponirten Samens in den Uterus. 

Gegen diese Argumentation ist nun sehr vieles einzuwenden. 
Vor Allem sind es im Ganzen zwei Beobachtungen, über welche 
der Autor in dieser Frage zu verfügen hat, u. z. wurde ein Mal 
Kupferlösung, ein anderes Mal zweipercentige Carbolsäurelösung zu 
den Iujectionen verwendet. Weiters sieht sich, wenn man die mit- 
getheilten Protokolle selbst, beziehungsweise die Krankengeschichten 
etwas näher prüft, wie so oft auch in diesem Falle die Sache doch 
etwas anders an, als es in den resumirenden Sätzen den Anschein 
hat. Beide Beobachtungen betreffen eine und dieselbe Frau. 
Während aber Haussmanu berichtet, dass Frau D. regelmässig 
täglich zwei Mal durch einen Irrigator Ausspülungen ihrer Scheide 
mit einer Lösung von Ouprum sulfuricum machte, erwähnt er in der 
zweiten Beobachtung, dieselbe Frau betreffend, dass sie täglich ein 
bis zwei Mal Ausspülungen der Scheide mit einer 2proc. Carbolsäure¬ 
lösung ausführte. Die Beobachtung betreffs der Carbolsäurelösung 
— 1—2 Mal täglich — schliesst demnach sicherlich nicht aus, 
dass die Injection des Morgens, die Cohabitation des Abends statt¬ 
gefunden habe. Das Protokoll über die regelmässig zwei Mal täglich 
vorgenommenen Scheideinjectionen mit der Kupferlösung enthält aber 
keinerlei Daten über die Zeitdifferenz zwischen der Injection und 
der erfolgten Begattung, und die Berechtigung des resumirenden 
Satzes, die Frau habe die Injectionen „auch des Abends, d. h. (?) kurz 
vor der Cohabitation“ ausgeführt, bleibt deshalb immerhin eine sehr 
fragliche. 

Haussmann mochte diese Lücke in seiner Argumentation selbst 
gefühlt haben, indem er noch hinzufügt, dass man sich leicht über¬ 
zeugen könne, wie die Niederschläge des Cuprum sulfuricum noch 
Tage lang nach seiner Einführung im Gewölbe und in den Falten der 
Scheide verbleiben und Spuren anderer Lösungen noch nach mehr als 
12 Stunden in ihr nachgewiesen werden können. Da der Herr Verfasser 
angibt, dass er sich von der imminenten Schädlichkeit der schwefel¬ 
sauren Kupferlösungen für die Vitalität der Samenfäden experimentell 
überzeugt habe, so ist gegen diesen Theil -seiner Angaben gewiss 
nichts einzu wenden. Wozu er aber kein Recht hat, das ist seine be¬ 
stimmte Anklage der „Niederschläge“, die er nicht geprüft und nicht 
studirt hat und über deren Einfluss auf die Bewegungsfähigkeit der 
Samenfäden er daher schlechterdings kein Urtheil haben kann. Selbst 
die ungünstige Einwirkung dieser Niederschläge zugegeben, wird man 
aber bei der relativ beträchtlichen Menge der Samenflüssigkeit gewiss 
nicht annehmen dürfen, dass sämmtliche oder auch nur ein grosser 
Theil der Samenfäden durch die in den Falten der Scheide veiv 
bleibenden Niederschläge vernichtet werden. 
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Haussmann beschliesst seine Studie mit einer therapeutischen 
Pointe, indem er für diejenigen Fälle, in welchen eine Verengerung 
im Gebärmutterhalskanale das Vorschreiten der Samenfäden in die 
Höhle der Gebärmutter unmöglich macht, die mechanische Ueber- 
führung derselben in das Uteruseavum mittelst einer Sonde empfiehlt. 
Er hat zu diesem Behufe ein eigenes Instrument erfunden, eine bieg¬ 
same, starke Sonde, an welcher er 2 Ctm. unter dem Knopfe zwei 
kurze, abgerundete Querleisten anbringen liess, um auf diese Weise 
möglichst viel Schleim des Halskanals mit der geringsten Zerrung in 
die Höhle der Gebärmutter zu befördern. 

Da der Verfasser sein Instrument — Spermaphor nennt er 
es — noch selber nicht des Näheren geprüft hat, so kann wohl vor¬ 
erst seine eigene Kritik über dasselbe abgewartet werden. Besonders 
sanguinisch scheinen seine Erwartungen allerdings nicht zu sein, da 
er mit Kecht bemerkt, dass durch solche Manipulationen mit Sonden 
ein grosser Theil der Samenfäden in einer Weise beschädigt wird, 
die sie für die Empfängniss kaum brauchbar macht und auch die 
Beschädigung des Epithe’s der von dem Instrumente getroffenen 
Sehleimhautpartien wohl in Betracht gezogen werden müsse. 

Noch auf einen anderen therapeutischen Gesichtspunkt macht er 
aufmerksam; es ist dies eine aus seinen Untersuchungen resultirende In- 
dication für die operative Erweiterung des äusseren Muttermundes. Diese 
Operation, die, wie Haussmann meint, früher eben so oft unnütz 
geübt wurde, als sie jetzt fälschlich unterlassen wird, erscheint dann 
gerechtfertigt, „wenn nicht in der ganzen nächsten Woche nach wieder¬ 
holten Cohabitationen bewegliche Samenfäden in dem Gebärmutter¬ 
schleime nachgewiesen werden können und man sicher ist, dass nicht 
noch jenseits der Gebärmutter eine andere unheilbare Ursache der 
Unfruchtbarkeit besteht“. Allerdings werde man oftmals zur letzteren 
Uebevzeugung erst nach, der Operation kommen, wenn trotz des ge¬ 
lungenen Eintrittes der Samenfäden in die Gebärmutter die Empfänguiss 
dennoch ausbleibt. 

Dass Haussmann mit Rücksicht auf seine in einem 
früheren Artikel des Näheren dargelegte Coneeptionstheorie auf die 
genügende Weite des äusseren Muttermundes ein besonderes Gewicht 
legt, kann nicht überraschen; unrichtig scheint es uns aber, wenn er 
meint dass sich nach seiner Auffassung manche Vorgänge viel unge¬ 
zwungener erklären, als dies bei den anderen Theorien der Fall ist. 
In den von uns bereits erwähnten Fällen 1 und 2 war eine solche 
„massige“ Verengerung des äusseren Muttermundes vorhanden; das eine 
Mal waren kurz nach der Cohabitation Samenfäden im Cervicalkanal 
nachweisbar, das andere Mal nicht; — die geringeren Beschränkungen 
des äusseren Muttermundes gewähren eben nach Haussmann dem 
Zufall einen gewissen Spielraum. Ja dieser „Zufall“ vermag allerdings 
so Manches zu erklären und mit seiner Hilfe ist die Begründung 
der schwächsten Theorie keine schwere Aufgabe. 

Die Brochure, obwohl nur 54 Seiten stark, enthält noch manch 
andere Beobachtungen, so Mittheilungen über Formabweichungen der 
Samenfäden, Grössenunterschiede derselben u. s. w. Wir glaubten 
jedoch nur auf die oben discutirten Daten eingehen zu sollen, weil 
der Verfasser gerade aus ihnen praktisch wichtige Folgerungen abzu¬ 
leiten versuchte. Die Schwierigkeit der Untersuchung und die Hinder¬ 
nisse, welche sich einem exacten Verfahren auf diesem Gebiete ont- 
gegenstellen, werden von Niemand bestritten werden. Um so vor¬ 
sichtiger müssen aber die Resultate aufgenommen werden, um so 
rigoroser muss der Weg geprüft werden, auf welchem sie gewonnen 
wurden. Es gilt dies insbesondere von der Arbeit eines Autors, der 
hie Fachgenossen bisher daran gewöhnt hat, an sein wissenschaftliches 
Streben einen grösseren Maassstab anzulegen. s. 
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Revue. 

Complete und allgemeine Alopecie nach einem 
Schreck. 

Die medizinische Literatur hat nur eine kleine Anzahl von 
allgemeiner und rasch auftretender Alopecie aufzuwoisen. In den 
meisten dieser Fälle handelt es sich um die Folgen schwerer fieber¬ 
hafter Krankheiten und in der Regel fand auch alsbald eine voll¬ 
ständige Restitution der ausgefallenen Haare statt. 

Ein Fall wie derjenige, den Dr. Fredet in den „Annales de 
la Societe de Me l. de Saint-Etienne“ mittheilt, dürfte aber, wie wir 
glauben, noch nicht verzeichnet sein. 

Es handelt sich um die 17jährige Rosine Miletto, ein wohl 
gebildetes italienisches Mädchen „von lymphatischem Temperament und 
guter Constitution“, welches stets — seit ihrem 14. Lebensjahre — 
normal menstruirt und niemals krank war. Das Haar war blond uud 
ausnehmend reich. 

Am BO März 1875 war Rosine und ihre Mutter im Zimmer 
häuslich beschäftigt, als plötzlich ein Krachen vernehmbar wurde und 
der Fussboden einzustürzen begann. Die Mutter befand sich zufällig 
nächst der auf die Treppe führenden Thüre und hatte noch Zeit, 
sich durch dieselbe zu retten; Rosine jedoch, die nächst dem Fenster 
eine Nadelarbeit ausführte, hatte Geistesgegenwart genug, sich an 
das Fenstergesimse mit den Händen anzuklammern und verblieb in 
hängender Stellung, bis man sie von aussen vermittelst einer Leiter 
befreite. — Das Mädchen hatte das Bewusstsein nicht verloren und 
in den ersten Stunden, die dem schrecklichen Ereigniss folgten, fühlte 
es weder besondere nervöse Zustände, noch irgend ein Unwohlsein, 
wie sie so heftigen Aufregungen zu folgen pflegen. Nur in der darauf¬ 
folgenden Nacht empfand Rosine heftigeren Kopfschmerz, ein Gefühl 
der Kälte durchlief ihren ganzen Körper und ihr kurzer Schlaf wurde 
durch schwere Träume gestört Man bemühte sich, ihrem Frostgefühle 
durch Decken und Wärmeflaschen, sowie durch Verabreichung heissen 
Lindenblüthenthee’s zu begegnen. 

Am nächsten Morgen konnte sie das Bett wieder verlassen und 
ziemlich gut gehen, nur fühlte sie eine Schwäche in den Beinen und 
eine ungewohnte allgemeine Aufregung; es stellten sich krampfhafte 
Bewegungen der Finger ein und gleichzeitig empfand sie ein Jucken 
auf der Kopfhaut, so dass sie sich jeden Augenblick kratzen musste. 

Am ersten April fühlte sie sich woliler, nur das Jucken am 
Kopfe war geblieben. Als sie aber an das Ordnen ihrer Haare ging, 
bemerkte sie, wie dieselben auszufallen begannen und dass zwischen 
den Zähnen des Kammes ganze Büschel hängen blieben. Diese Depilation 
setzte sich nun so rasch foit, dass am Morgen des 4. April dem 
Mädchen kein einziges Haar mehr am Kopfe blieb. 

Am 2. April begannen auch die Wimpern, die Lidränder, die 
Achselhöhlen und die Schamtheile ihre Haare zu verlieren und am 
6. waren alle diese Regionen ganz von Haaren entblösst. 
Das Allgemeinbefinden war dabei gut, Functionsstörungen traten keine auf. 

Am 29. xApril wurde Dr. F. zu dem Mädchen berufen, das nun 
selbst mit grosser Genauigkeit die Thatsachen, wie sie hier ange¬ 
geben worden, erzählt. Sie zeigt ihre Haare, aus denen sie sich eine 
Perrücke anfertigen lassen will; dieselben sind sehr fein, seidenartig, 
bewunderungswürdig reich uud lang. Das Mädchen befindet sich noch 
immer im selben Zustande, der Schädel ist vollkommen kahl, ebenso 
sind Wimpern und Liier ganz ohne Haare. Diese absolute Haarlosig¬ 
keit gibt der Physiognomie ein eigenthümliches Gepräge. 

Die Kopfhaut an sich ist weiss, ganz glatt und glänzend, ihre 
Empfindlichkeit normal; das Jucken hat aufgehört, und findet man 
selbst mit Hilfe der Loupe am Kopfe, an den Brauen, Lidern und 
in den Achselhöhlen auch nicht ein Haar mehr; es scheinen die 
Haarzwiebel ganz ausser Action gesetzt zu sein. Das Befinden des 
Mädchens ist auch jetzt gauz gut, der Appetit rege, die Menses sind 
zur bestimmten Zeit erschienen und ebeuso reichlich, wie gewöhnlich. 
Nur das Temperament Rosinens hat sich geändert, sie hängt dom 
Trübsinne nach und ihr einziger Gedanke ist: ob sie je w r ieder ge¬ 
sunden werde? 

Was lässt sich gegenüber solcher Sachlage thun? fragt Dr. F. 
Er hielt es für seine erste Aufgabe, die junge Kranke zu ermuthigen, 
trotzdem er selbst von der eingeleiteten Behandlung sich keinen Er¬ 
folg versprach. Leider war seine Voraussicht gerechtfertigt. Durch 
volle zwei Jahre befolgte das Mädchen genau und unverdrossen seine 
Anordnungen, doch Besserung — stellte sich keine ein. 

(Arclnves göner. Juni 1879.) 
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Theer als inneres Heilmittel. 

Während der Theer (pix liquida) für äusseren Gebrauch allge¬ 
mein geschätzt wird, wird derselbe von den meisten Aerzten als 
inneres Heilmittel jetzt missachtet und zu den „obsoleten“ gerechnet. 
Prof. Reel am iu Leipzig unternimmt es deshalb in der „Berliner 
klinischen Wochenschrift“ zur „Ehrenrettung“ dieses nach seiner Ueber- 
zeugung ungerechterweise in Misseredit gekommenen inneren Mittels 
einen Beitrag zu liefern, und den Aerzten wie den Kranken eine wirk¬ 
same Hilfe — wenn auch nur für einen beschränkten Kreis von Krank¬ 
heitszuständen — zurückzugeben. Prof. Reel am stützt sich hiebei 
auf Erfahrungen, die er sowohl an seiner eigenen Person, als aueß 
bei einer Anzahl von Kranken gesammelt hat. Seit Jahrzehnten wendet 
er bei Catarrh der Harnröhre für beide Geschlechter den Theer in 
Pillenform mit zweifellos günstigem Erfolge an. Zahlreiche heftige 
Blennorrhöen konnten ohne Inject Jonen in verhältnissmässig kurzer 
Zeit beseitigt werden; niemals sah er ungünstige Nebenwirkungen für 
Haut oder Nieren oder Verdauungsorgane. Besonderes Gewicht legt 
er aber auf die innerliche Anwendung des Theers bei Bronchitis, die 
er auch an sich selbst erprobt hat. .Die gewöhnliche Gabe bestand 
in 036 Grm., täglich 3 Mal genommen. Das ßesume seiner Beob¬ 
achtungen ist das folgende: „Die geringere Empfindlichkeit gegen 
Kälte bestand darin, dass nach dem Theergebrauche der Uebergang 
aus warmer Luft in kältere und noch mehr der umgekehrte Wechsel 
leichter ertragen wurde, ohne dass Hustenaufall erfolgte. Bei starkem 
Emphysem erwies sich Theer nur günstig bei sehr feuchtem Wetter, 
indem er den Hustenreiz mässigte; bei trockener kalter Luft (bei 
welcher Emphysematiker sich am woldsten fühlen) konnte keine er¬ 
hebliche Wirkung festgestellt werden. War die Bronchitis von sehr 
reichlicher Absonderung begleitet, so wurde nach vier bis sechs Tagen 
eine bedeutende Abnahme wahrgenommen; bei geringer Absonderung 
war die Wirkung sehr schwankend* Einige lobten den Nachlass des 
quälenden Hustens, andere konnten dies nicht wahrnehmen. R. selber 
befand sich im letzteren Falle, nachdem die reichliche Absonderung 
unter dem Gebrauche des Theers sich schnell vermindert hatte; als 
er aber die Dosis steigerte (072 Grm.), liess der Hustenreiz nach. 
Im letzteren Falle fühlte er jedes Mal eine psychische Ermunterung 
i ähnlich wie nach dem Trinken einer Tasse starken Caffee^s), welche 
mit der vorherigen Depression, in die man durch den beständigen 
lästigen Hustenreiz versetzt wird, in angenehmen Gegensatz tritt. Auch 
seine Kranken haben dergleichen an sich wahrgenommen“. 

Bekanntlich wird der Theer gegen übermässige Secretion dor 
Lroncjjialschleimhaut auch von Niemayer, aber vornehmlich in 
Duiistform empfohlen, indem man den Theer im Zimmer des Kranken 
entweder allein oder mit Wasser langsam sieden lässt. Niemeyer 
geht von 4er Vorstellung aus, dass es darauf ankomme, das Mittel 
mit der übermässig absonderuden Schleimhaut in directe B e rü hru ng 
zu bringen. Reel am hält diese Anschauung für „nnphysiologisch“, 
und meint, dass der Theer eine unmittelbare Wirkung im Contact 
sciion deshalb nicht auf die Lungenschleimhaut ausüben könne, weil 
diese mit wässeriger Flüssigkeit durchdrungen ist, mit welcher sich 
die ölige Flüssigkeit des Theerdampfes oder des Theers nicht mischt. 
Was aber das Theer Wässer betrifft, so muss er auch diesen mit 
dem Zerstäuber vorgenommeneu höchst unangenehmen Einathmungen 
nach Erfahrungen an seiner eigenen Person jede Wirkung absprechen. 
Höchstens erregen sie, ebenso wie Wasserstaub, Husten, und bewirken 
so einige Erleichterung durch Entfernen des Schleimes. Theerdämpfe 
könnten lediglich in dem einen Falle heilend wirken, wenn sie von 
nicht catarrbalisch erkrankten Theilen der Schleimhaut der Luft¬ 
wege, also von Nase, Mund, Rachen, Luftröhre absorbirt werden 
und so in das Blut gelangen. Dann ist es doch wohl viel rationeller, 
si<' ohne weiteres vom Magen aus in grösserer Menge dem Blute 
ein zu verleiben. 

Weinsaures Morphium. 

Die Vorzüge des weinsauren Morphiums, Tartras Morphfl (für 
siibcntaue Injectionen) gegenüber den Salzen sind nach J. A. Stuart 
(Edinb. rned. Journ. März 1879) die folgenden: 1. Die Lösung ist 
beständig, verfärbt sich nicht und verdickt nicht; 2. das Morph, 
tartaric. löst sich in beliebiger Menge in heissem Wasser vollständig 
und ohne Zusatz, bedarf des Filtrirens und Neutralismens nicht; 3. 
es kann in sehr coneentrirten Lösungen verwendet werden. 


Zur Therapie des Tetanus im Kindesalter. 

Dr. Oskar Silber mann theilt im „Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde“ (Heft I, 1879) zwei interessante Falle von Trismus und Tetanus 
mit, bei welchen er in der Lage war, über die Wirksamkeit des von 
verschiedenen Seiten so warm empfohlenen Calabarextractes Er¬ 
fahrungen zu sammeln. In dem ersten Falle war die Erkrankung auf 
eine Verletzung am Hinterkopfe zu beziehen, welche das 3 J /a Jahre 
alte Kind beim Ballspiele durch den Sturz auf einen Stein erlitt. Die 
Muskulatur des Rumpfes uud der unteren Extremitäten war bretthart 
gespannt, und bei einer zufälligen Berührung der Körperoberfläche 
trat eine solche Steigerung der Reflexerregbarkeit ein, dass der Körper, 
nur auf Hinterhaupt und Fersen gestützt, bogenartig über der Bett¬ 
unterlage gespannt war. Hochgradiger Trismus. Die mit starker Cyanose 
einhergehende Dispnoe ist eine enorme. Die Athemfrequenz beträgt 64 
iu der Minute. 

Lauwarme Bäder, Chloralbydrat, Bromkali liesseu im Stiche. 
Selbst die Chloroformirung des Kindes hatte nur vorübergehenden 
Erfolg. Da die Erscheinungen nach einigen Stunden in früherer Heftig¬ 
keit auftraten, versuchte nun Verfasser das Calabarextract in folgender 
Lösung: Rp. Extr. Fab. Calabar 

0*2 

Aqu. destilL 
10-0 

Da die Pravaz’sche Spritze 1 Grm. enthielt, so kommen auf 
eine jede solche volle Spritze, der obigen Lösung entsprechend, 0*02 
Calabarextract. Er injicirte nun zwei Spritzen dieser Lösung und fand 
bei der Abendvisite, dass der Trismus und die Nackenstarre zwar 
noch vorhanden, aber die Unterextremitäten fast ganz erschlafft waren. 
Es wurden zw r ei weitere volle Spritzen injieirt, uud am nächsten Tage 
waren Trismus und Nackenstarre wesentlich schwächer, während die 
Respiration noch jagend — 60 in der Minute war. Es wurden im 
Laufe des Tages Excitantien gereicht und ausserdem noch eine Spritze 
voll injieirt, worauf dann die Erscheinungen des Tetanus verschwanden, 
während die Respirationsfrequenz in den nächsten Tagen nur allmälig 
abnahm. Das Kind genas bald vollständig. 

Im zweiten Falle, ein djähriges Kind betreffend, war die Er¬ 
krankung auf eine Verbrennung des unteren Drittels des linken Unter¬ 
schenkels durch heisses Wasser zurückzuführen. Trismus und eine 
massige Starre der Zunge hatten sich am 3. Tage nach der Ver¬ 
brühung eingestellt. Es wurde auch in diesem Falle zuvörderst Chloral¬ 
hydrat, Bromkali und laue Bäder verordnet, aber ohne Erfolg. Die 
Erscheinungen des Tetanus steigerten sich vielmehr zu einer bedroh¬ 
lichen Höhe, nur die oberen Extremitäten waren frei von Muskel¬ 
krämpfen, und überdies zeigten sieb diesmal am Circulations- 
ap parate pathologische Vorgänge, die dem Verfasser für diese 
Krankheit völlig neu waren. Diese Vorgänge bestanden in einer ausser¬ 
ordentlichen Enge des Arterienrohrs, uud zwar sowohl der beiden 
Radiales als auch der beiden Temporales, so dass von einem genauen 
Pulsfühlen gar keine Rede sein konnte. Dabei waren die Herztöne 
über der Aorta und namentlich über der Pulmonalis ausserordentlich 
accentuirt. Auf die Injection von zwei Spritzen der oben angegebenen 
Calabarlösung erschien die Situation am nächsten Tage insoferne 
günstiger, als der Trismus geringer geworden war. Die Rumpfmuskulatur 
und die unteren Extremitäten waren noch stark gespannt. Von Seite 
des Circulationsapparates hatte sich nichts geändert. Es wurden nun 
im Laufe dieses Tages weitere drei Spritzen injieirt, die daun auch 
auf die Muskelstarre eine sehr günstige Wirkung hatten. Der Trismus 
war fast ganz geschwunden und auch die Rückenmuskulatur war er¬ 
schlafft. Die Herzlähmung machte aber trotz aller Excitantien Fort¬ 
schritte und das Kind erlag derselben. Die Section, die sich nur auf 
die Herausnahme des Gehirnes erstrecken durfte, hot weder für die 
Entstehung des Tetanus überhaupt, noch für die Ursache des Gofäss- 
krampfes irgend welche Anhaltspunkte. Verlief dieser Fall auch 
tödtlich, wie der Verfasser annimmt, in Folge des vorhandenen Gefäss- 
krampfes eines grösseren arteriellen Gebietes, der zur Herzlähmung 
führte, so war gleichwohl auch hier der prompte Effect der Calabar- 
bohue deutlich zu constatiren, da schon zwei Tage vor dem exitus 
letalis eine Erschlaffung der betreffenden Muskeln eingetreten war. 

Für Neugeborene wird die richtige Dosis gewöhnlich auf 0*006, 
für ältere Kinder auf 0*02—0*06 Calabarextract angegeben. Für 
mehrjährige Kinder, wie in den hier mitgetheilten Fallen, passt nach 
dem Verfasser die Dosis von 0’02 am besten, da man mit kleinen 
Dosen nur die Zeit verliert. 
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Feuilleton. 


Für Reserve-Aerzte. 

<£ Die allgemeine Wehrpflicht verflocht, wie leicht begreiflich, auch 
jenen Tb ei 1 unseres Standes, welcher der Militär-Reserve angehört, 
in ganz eigentümliche Verhältnisse, die den ununterbrochenen Kampf 
des ärztlichen Standes in materieller Beziehung nur noch zu ver¬ 
schärfen geeignet sind. Der militärische Beruf kann den Arzt unver¬ 
sehens — dies zeigte sich im vergangenen Jahre zur Genüge, — für seine 
Dienste reclamiren, bevor er in der Lage war, die Zukunft seiner 
Lieben materiell zu sichern; der Dienst kann ihn dann, nicht aus 
Schonungslosigkeit gegen das Individuum, sondern aus Rücksichten 
für das sanitäre Wohl der ganzen Truppen-Gemeinschaft, so lange fest 
halten, dass die inzwischen fortbestehende tägliche Lebensnothdurft 
der Familie den für sie schon zurückgelegten Sparpfennig vollends 
aufzehrt. Der Staat lässt zwar auch solchen Familien dieselben 
Emolumente für die Wohnungen zukommen, die er den activeu Offizieren 
zugesteht, das ist seit dem verflossenen Jahre nicht mehr die halbe, 
sondern die ganze, seit 1. <1. M in Folge- des Einquartierungsgesetzes 
noch verbesserte Quartier-Competenz; auch das Militär-Versorgungs- 
gesetz vom Jahre 1875 vergass nicht, sich in billiger Weise, ohne 
Unterschied, eines Jeden anzunehmen, der im Dienste seine Erwerbs¬ 
fähigkeit einbüsst. Allein wer nach längerem oder kürzerem Kriegs¬ 
dienste mit unversehrter physischer und geistiger Kraft in die Reserve 
zurücktritt, der muss sich mit verdoppelten Anstrengungen abmühen, 
um in der Vorsorge für seine Familie den Status quo ante zu er¬ 
reichen ; mit verdoppelten Anstrengungen sagen wir, denn es gilt 
zugleich, das mittlerweile Versäumte nachzuholen Für den Einzelnen 
nun wird dieses Ziel, und das ist bei der überwiegendsten Mehrzahl 
der Fall, in eine unerreichbare Ferne gerückt sein. 

Soll er darum schon einen, vielleicht den kostbarsten, weil 
schwersten Th eil seiner früheren Arbeit als verloren aufgeben — 
aufgeben mit dem Bewusstsein, er habe dies gerade der gewissenhaften 
Erfüllung einer patriotischen Pflicht zu verdanken? Oder muss er 
nicht vielmehr solche der Willensenergie sehr gefährliche Erwägungen 
bekämpfen durch die That in Gemeinschaft mit anderen Schicksals¬ 
gefährten? Warum sollten wir Aerzte uns die Segnungen der Asso¬ 
ciation, die das Wahrzeichen unserer Zeit bilden, nicht auch unseren 
Zwecken dienstbar machen ? Für unseren Fall bestehen sogar schon 
Einrichtungen dieser Art; man braucht nur darnach zu greifen. Man 
ist aber zu wenig mit ihnen vertraut, man kennt sie nicht; deshalb 
dürften einige Worte darüber am Platze sein. 

Natürlich schweben uns da bloss solche Institute vor Augen, 
die von jedem Gewinne ganz absehen, daher das Princip der Selbst¬ 
hilfe ungeschmälert zur Geltung bringen, und von diesen Instituten 
wieder nur jene, bei denen man mit den verhältnissmässig geringsten 
Opfern die grösstmöglichen Vortheile zu erlangen vermag — Institute, 
deren unentgeltliche Verwaltung vollständig in den Händen der Inter¬ 
essenten liegt, woraus für die letzteren eine nicht zu unterschätzende 
Garantie erwächst. 

Das eine dieser Institute ist die Kaiser Franz - Jofef-Stiftung 
für Versorgung von Offiziers - Witwen und -Waisen, das andere 
der Unterstützungsverein für die Witwen und Waisen von k. k. 
Militär-Aerzten. Die „Stiftung“ ermöglicht dem Reserve-Arzte, wie 
jedem anderen Offizier, seiner Witwe eine lebenslängliche Jahres¬ 
rente von 100—900 Gulden zu erwerben. Statt aller umständlicher 
Auseinandersetzungen ein Beispiel: Angenommen, ein Reserve-Arzt, 
25 Jahre alt, wollte seiner 18jährigen Gattin für ihre Witwenschaft 
eine lebenslängliche Jahresrente von 100 Gulden sichern, so hat er 
entweder 223 Gulden ein für allemal zu zahlen, oder 52 Gulden 
jährlich, so lange beide Gatten leben; will er jedoch überdies für den 
Fall, dass ihm seine Frau im Tode voranginge, das eingezahlte Kapital 
nicht verloren geben, so hätte er statt 223 Gulden den Betrag von 
289 fl. 90 kr. zu erlegen, und es wird ihm dann dieser ganze Betrag 
■zurück erstattet* 

Abgesehen nun davon, dass das einmal erworbene Recht auch 
dann noch fortbesteht, wenn der Reserve-Arzt nach Erfüllung seiner 
Wehrpflicht aus dem Heere ganz ausscheidet, knüpfen sich hieran 
noch dio zwei wichtigen Vortheile, dass die Rente der Witwe auch 
in dein Falle zufliesst, wenn der Gatte durch kriegerische Ereignisse 
das Leben verlieren sollte (gewöhnliche Versicherungsgesellschaften 
erheben für solche Eventualitäten besondere Prämien bis zu 33 °/o) 
und dass die Rente auch auf die Waisen übergeht, ohne dass hiefür 


etwas zu entrichten wäre. Aus diesem Grundzuge der Stiftung ersieht 
man schon deutlich genug, wie sehr sich ihrer die Reserve-Officiere 
überhaupt, speciell aber die Reserve-Aerzte bedienen sollten. 

Die gleichen Zwecko wie die Stiftung verfolgt auch der „Un¬ 
terstützungsverein“, und er hätte sich schon längst mit ihr fusionirt, 
wenn dem nicht zwei untilgbare Nebenbestimmungen seiner Gründungs¬ 
urkunden entgegenstünden. Dieser Verein, dessen man übrigens schon 
darum öfter und ausführlicher gedenken sollte, weil sein Aufschwung in 
herzerhebender Weise darthut, was kameradschaftliche und umsichtige 
Verwaltung bei unentwegter Beharrlichkeit selbst mit den bescheidensten 
Mitteln zu leisten vermag. Dieser Verein kann bisher Witwen 
und Waisen nur mit temporären Unterstützungen betheilen. In der 
Wirklichkeit sind es aber schon bleibende Unterstützungen geworden; 
denn der Verein verfügt jetzt schon über so ansehnliche Mittel, dass 
er ernstlich daran geht, sich dem Wesen nach in ein Versorgungs¬ 
institut zu verwandeln. Es ist gar nicht zu zweifeln, dass man auch 
dort den Reserve-Aerzten mit collegialer Herzlichkeit die Rechte von 
Mitgliedern einräumen wird, wenn sie es nicht verabsäumen, durch 
freiwillige Beitritts-Anmeldüngen zu dem jetzigen Verein mit dem 
bisher noch ausstehenden Beweise hervorzutreten, dass sie in den 
socialen Interessen der activeu Militär-Aerzte auch die eigenen 
erblicken und für die Gemeinsamkeit dieser Interessen auch durch 
die That einzustehen bereit sind. 

Warum unterblieb bisher jener Beweis? Das Sprüchlein von 
dem „Mann mit zugeknöpften Taschen“ kann doch nicht in Ver¬ 
gessenheit gerathen seiu bei der jungen Generation eines Standes, 
der selbst dort gibt, wo er nicht erwartet, dass man ihm zu Liebe 
etwas thue; das halbe Gagepercent, welches dem Vereine jetzt seine 
Mitglieder alle Jahre freiwillig zuwenden, also beispielsweise fl. 3’60 
für den Reserve-Oberarzt, ist denn doch für den Einzelnen nur inso- 
ferne der Rede werth, als ihn der binneu 10 Jahren daraus zu 
70.0ü0 Gulden aufgeschossene Fond lehrt, wie concordia res parvae 
crescunt. An dem Beweis kann es also bisher nur darum gefehlt haben, 
weil die Reserve-Aerzte um die Existenz eines solchen Vereines, um 
sein Ziel, seine Mittel und Leistungen, um seine Bestrebungen nicht 
recht wussten. Informationen dieser Art, namentlich im persönlichen 
Verkehr, wären wohl der Initiative unserer Militär-Sanitäts-Chefs 
nicht unwürdig. 


IST O t I SS e EL. 

— Die Wahlcampagne in Oesterreich ist nun vorüber und 
sie hat dem ärztlichen Stande, von politischen Momenten, mit 
welchen wir uns hier nicht zu beschäftigen haben, abgesehen, 
auch vom Gesichtspunkte unserer fachlichen und Berufsinteressen 
wenig Befriedigendes gebracht. Es wird auch im neuen Ab¬ 
geordnetenhause kein ärztlicher Vertreter sitzen, der durch hohe 
allgemeine Bildung und Befähigung berufen sein könnte, die 
Interessen des Sanitätsdienstes und deren Träger wirkungsvoll 
zu schützen und zu fördern. So viel uns bekannt, sind über¬ 
haupt nur zwei neue ärztliche Candidaturen aufgetaucht. Die 
eine, die gleich von vornherein nicht ernst zu nehmen war, hat 
auch in tragikomischer Weise geendet, während der zweite 
Candidat, Dr. Scholz in Wien, dessen Wahl eine erwünschte 
gewesen wäre, mit wenigen Stimmen in der Minorität blieb. 
Man sagt uns, dass dieses negative Resultat wenigstens zum 
Theile der Agitation eines „Collegen“ vom Grund zu danken 
sei. Und da spreche man noch von „wackerem Zusammen¬ 
stehen“, wie es in dem ärztlichen Wahlaufrufe vor einigen 
Wochen geheissen hat. Eher könnte man, gleich dem franzö¬ 
sischen „Cherchez la femme“, versucht werden, immer nach 
dem Collegen zu fahnden, so oft uns ein Missgeschick arrivirt. 

— Am 8. d. M. haben sich die Aerzte der hiesigen Gar¬ 
nison dem neuen Sanitätschef vorgestellt. Dieser nahm die 
Gelegenheit wahr, nachdem die üblichen Begrüssungs-Ansprachen 
ausgetauscht worden, die Aufmerksamkeit der Versammelten 
darauf zu lenken, dass die persische Regierung zwei öster¬ 
reichische Militärärzte, die sich freiwillig melden, als Instruc- 
toren für ihr Heer zu acquiriren beabsichtige. 
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— In dem Befinden Hofrath Skoda’s hält die Besserung, 
die vor einigen Tagen eingetreten ist, zwar an, doch ist sein 
Zustand im Ganzen kein befriedigender. Der Kranke wird ins¬ 
besondere durch das Oedem der unteren Extremitäten sehr 
belästigt. 

— Der Privatdocent für Dermatologie und Syphilis an 
der Universität in Budapest, Dr. Ernst Schwimmer, wurde 
zum ausserordentlichen Professor derselben Fächer an dieser 
Universität ernannt. 

— Wie wir vernehmen, wurde die Eingabe, weiche der 
Docent Dr. Mont i jüngst an das Ministerium gerichtet hat 
und in welcher er bittet, ihn durch die Verleihung der ausser¬ 
ordentlichen Professur auszuzeichnen, dem Petenten von Seiten 
des Referenten im Unterrichtsministerium mit dem Bedeuten 
zurückgestellt, er möge seine Verdienste in der ersten Instanz, 
bei dem Professorencollegium geltend machen. 

— Der allgemein geachtete Generalstabsarzt Dr. v. Mal- 
fatti, in Deutschland auch als Chefarzt des österreichischen 
Occupationscorps für Schleswig-Plolstein vorteilhaft bekannt, 
gegenwärtig beim Grazer Generalat als Sanitätschef in Ver¬ 
wendung, ist von einem schweren Augenleiden betroffen. Die 
Aerzte des Ganisonsspitals Nr. 1, welche er deshalb consultirte, 
schwanken zwar in der Diagnose, da die übergrosse Empfind¬ 
lichkeit der Retina eine genaue Untersuchung noch sehr er¬ 
schwert, besorgen aber, dass das Leiden sehr bald die Dienst¬ 
untauglichkeit dieses militärärztlichen Veteranen herbeiführen 
werde. 

— Der Kaiser hat gestattet, dass der Professor der Chirurgie 
in Prag, Dr. Josef Blazina, anlässlich des von ihm erbetenen Ueber- 
trittes in den Ruhestand die a. k. Anerkennung ausgesprochen werde. 

— Der Minister des Innern hat die bisherigen Mitglieder des 
Obersten Sanitätsrathes, und zwar: Die Doctoren Eduard Hof mann, 
Professor der gerichtlichen Medizin; Josef Hoffmann, Director des 
Wiener allgemeinen Krankenhauses; Eduard Nuss er, Stadtphysikus 
in Wien; Moriz Roll, Hofrath und Studiendirector des Wiener Thier-- 
arznei-Instituies, und Josef Schneller; ferner die Doctoren Carl 
banger, Hofrath und' Professor der Anatomie; Ludwig Schlager, 
Regierurigsrath und Director der nioderösterreichischon Landos-Irron- 
ansialt; Josef Späth, Professor der Geburtshilfe, und August V ogl, 
Professor der Pharmakognosie, zu Mitgliedern dos Obersten Sanitäts¬ 
rathes auf die Dauer von drei Jahren ernannt. 

— Das neue Militär-Einquarti^rungs-Gosotz wurde dieser Tage 
kund gemacht und tritt mit 1. Juli d. J. in Kraft. Eine Vergleichung 
der alten Quartier-Vergütungen mit den neuen ergibt folgende, auch 
für die Personalhezügo der Militärärzte relevante Differenzen. Es 
beträgt z. B. bei der vier ton Zinsklasso das jährliche Quartier- 
Aeqviivälont für die 

Diäten - Kl as s e 
V VI VII u. VIII IX X u. XI 
Gulden 

bis zum 30. Juni 1879 . . 357 315 252 189 110 % 

nach dem 30. Juni 1879 . 630 540 455 350 210 

In die vierte Zinsklasse finden wir die Städte Krakau, Gradiska, 
Olmiitz, Troppau, Graz u. s. f. eingereiht. Wegen woitoror Details 
muss allerdings auf die sehr umfangreichen Tabellen verwiesen 
werden, welche dem Gesetze beigegoben sind. 

— In Wien starb am 4. d. Leopold Hi e rath, Polizei-Bezirks- 
arzt von Mariahilf, im Alter von 70 Jahron; ferner Dr. Willi. Mayer, 
ein sehr beschäftigte]- Arzt in der Leopoldstadt, im 65. Lobonsjahro. 

Errata: In die Zuschrift des Herrn Dr. L. Blessen in der vorigen 
Nummer dieses Blattes, betreffend die Temperaturmessungon im Magen, 
haben sich aus Versehen des Correclors zwei Druckfehler ein geschlichen. 
Seite ('AU, zweite Zeile von unten, soll es statt „in der Achselhöhle“ richtig 
})'■! >mi : die A o h s e 1 ii ö b ie; und Seite 650, fünfzehnte Zeile von oben 
soll es statt „in der Achselhöhle eine niedrigere Ziffer“, richtig heissen: 
höhere Ziffer u. s. w., wie das ja übrigens aus dem ganzen Inhalte des 
Artikels ohnehin klar geworden sein dürfte. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Heim Jiofntib Dr. ,3t. in Frankfurt. Im deutsch-österreichischen 
Po-tvereine feilen allerdings die gleichen Taxen, aber nur für gewöhnliche 
Postsendungen. Die Kedactionen öst.-ung. Blättergemessen die Begünstigung, 


ihre Zeitschriften im „Inlande“ nur mit einer 1 Kreuzer Marke fran- 
kiren zu dürfen, wogegen sie die Exemplare bereits nach Postorten sortirt, 
dem Hauptämte zu übergeben haben. Für das „Ausland-, also auch für 
Deutschland hat diese Begünstigung keine Geltung und wir müssen des¬ 
halb jedes einzelne Exemplar nach Deutschland mit 2 Kreuzer, nach der 
Schweiz mit 3 Kreuzer u. s. w. je nach den Bestimmungen des allgemeinen 
Posttarifes markiren. Aus diesem Grunde stellt sich der Pränumerations¬ 
preis aller österreichischen Zeitschriften für das Ausland etwas höher. 
Der betreffende Tarif ist an der Spitze unseres Blattes ersichtlich und 
wir bitten gelegentlich, etwa bei der Erneuerung Ihres Abonnements, die 
kleine Differenz zu begleichen. 

Herrn Dr. G. W—r in N— rf; Herrn Dr. Al. W—r in P—g; Herrn 
Dr. G1. W—tz in C—ng. Wir bestätigen über Ihren ausdrücklichen Wunsch 
den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages. 

Herrn Dr. A. W sz, Pbysicus in L—au. Der erste Jahrgang ist 
unter der von Ihnen gewünschten Modalität an Ihre Adresse abgegangen. 

Herrn Dr. J. 11 —t in Wien. Wir werden] Ihnen brieflich antworten*. 


Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 

Zur Besetzung der vacant gew ordenen Communal-lrztenstelle 
in Resinäri wird hiemit der Concurs bis zum 15. August 1. J. ausge¬ 
schrieben. Der mit diesem Posten verbundene Gehalt beträgt jährlich 
900 fl. ö. W.. der monatlich oder vierteljährig aus der Allodial-Cassa be¬ 
hoben werden kann, und überdies wird jede Visite mit 10 kr. ö. W. be¬ 
zahlt. Der gewählte Communalarzt hat die Impfung der Kinder sowohl in 
der Hauptgemeinde als auch in der zu dieser gehörigen Pilialgemeinde 
Riulusaduliu unentgeltlich durchzuführen und die Agenden des Todten- 
beschauers zu besorgen. Auch wird gewünscht, dass der Arzt sämmtliche 
Obductionsinstrumente besitze. Doctoren der gesammten Heilkunde, die 
wenigstens der romanischen und deutschen Sprache fähig und eine mehr¬ 
jährige Praxis nachzuweisen im Stande sind, werden bevorzugt. Gehörig 
instruirte Gesuche sind bis zum obigen Termine an das Gemeinde-Amt 
Resinäri bei Hermannstadt in Siebenbürgen zu adressiren. 

Resinäri, am 13. Juni 1879. 

Das Gemeinde-Amt. 

Bei der Marktgemeinde Mileschau nächst Lobositz und Teplitz 
in Böhmen gelangt die Stelle eines Communalarztes mit einem Jahres¬ 
pauschale von 250 fl. mit 1. August 1. J. zur Besetzung. Gesuche bis 
30. d. M. an das Bürgermeisteramt Mileschau. 

Die Stelle des Secundararztcs der chirurgischen Abtheilung 
■ im St. Johannspitale zu Salzburg kommt auf unbestimmte Zeit zu be¬ 
setzen. Diejenigen Doctoren der Medizin und Chirurgie, welche sich um 
diese Stelle, womit ein Adjutum von jährlich fl. 600 nebst Freiwohnung 
im Spitale verbunden ist, bewerben wollen, haben ihre mit dem Geburts¬ 
scheine und den Nachweisungen ihrer akademischen Grade, sowie allen¬ 
falls schon geleisteter Dienste belegten Gesuche bis 31. Juli 1879 beim 
Landesausschusse in Salzburg einzubringen. 


Diejenigen Herren, deren Abonnement Ende Juni 

erloschen ist, werden im Interesse einer geregelten Expedition 
gebeten, dasselbe baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. Juli d. J. begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter.” 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I, 9 
Schottenbastel Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buckhftiidlung von W. Braumüller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslände durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

JPränurnerationspreise: Mit direeter Zusenduug durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 ii., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

PUr das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststatlon gebeten. 

Das Bureau der „Wiener leilizin. Blätter“ 

Wien, I., Schottenbasfcei Nr. 5. 
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Die Secundarärzte der k. k. Krankenanstalt „Rudolf- 
Stiftung“ geben hiemit die betrübende Nachricht von dem Ab¬ 
leben ihres geliebten Collegen 

Dr. u. m. Joseph Diem 

k. k. Oberarzt in der Reserve, 

welcher in seinem 25. Lebensjahre nach kurzem Leiden 
Donnerstag den 3. Juli 1879 verschied. 

Die Einsegnung der Leiche fand am 4 d. M. um 5 Uhr 
Nachmittags in der Capelle des k. k. Rudolf-Spitales statt, 
von wo aus dieselbe auf den Central-Friedhof überführt wurde. 


BacLeliaAis in I^raanzerisTDad. | 

Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im i> 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen I 
Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck- ^ 
mässigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com- l 1 
fort und grösster Eleganz ausgestattet. p 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder aus der Louisen- 1? 
quelle, Franzensquelle und Neuquelle. H 

Eröffnuna am I. Mat. 1 




Soeben ist erschienen: 


Yerzeichniss 


und der damit verwandten Wissenschaften. 

Zu beziehen durch 

Wilh. Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
in Wien, am Graben im Sparcassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in Wiener-Neustadt. 

Gr, 8°, 11G Seiten. Juli 1879. 

Vorstehendes Verzeichniss übersenden wir auf gef. Verlangen 


gratis und franco. 


Wilh. Braumüller & Sohn. 




Verlag von August Ilirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Jahrbuch 

für practische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 
herausgegeben von 
Dr. Faul Gruttmann. 

II. Band. 2. Abtlieilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. 

Das Jahrbuch gibt in Berichten, welche dem Bedürfnisse der 
ärztlichen Praxis allein Rechnung tragen, eine vollständige Uebersicht über 
die wichtigeren Leistungen in der Medicin. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchh and- 
1 ungen und Postaustalten an. 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwasser und Quollonproduote, als: der weltbekannten Glauber- 
aalzwaeser Kreuz- und Ferdinands!)runn, der Waldquelle (gegen Knrtavrh© der Atlimungs ■ 
Organe), dor ltudollsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Öruunonzftlzos, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Minoralmooros, welcher au Eisengehalt von 
keinem andern überholten wird. Die Füllung und Versendung dor Mineralwässer llndet nur 
in Glaebouteillen zu V,, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

(5 _ m) Brannen-Inspection. 


Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

bat begonnen und werden dieselben nur in Glasbonteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

Stadt-Egerer Brnnnen-Versendungs-Direction in Franzensbad 


Privat-Heilanstalt 

uni) Heruenfcranke 

in Oberdühling 

Hirsch eng ns sc Nr. 71. 


Kais, königl. 


concessionirtes 


MalMiir Mutter • Laiftm • l all 

zur Bereitung von 

Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus dor natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 

wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual-Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzon. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 

ipr* Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepöt bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck ; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildjuetmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwasser-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

Nähere Details, Analyse etc . enthaltende Brochlire 
erhält man auf Verlangen gratis und franco. 
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in k. k. Schlesien 

an der Kasch au - Öderberger - Bahn * ^ 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1S69 von ==== 
Herrn Prof. Redtenbaeher und im Jahre 187f> von Herrn Prof. 0$ 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren, es ist ausserdem die Darhauer Quelle a_ie stärkste 
ISroxrxci/a.elle des Cor^tinsnts. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau \Jjfv 


Ich verdanke nur Ihrem Hoif’sehen Malzextrakt 
meine Heilung;. 

Selbst ausgesprochene Worte mehrerer Genesenen. 

,-S un%en- imb 


Br. W. Sperber , 

:ctor mul ärztlicher Leiter dieser 


uet\ 

dieser Anstalt, [yß) 




Erste k. k. eoncessionirte 

Kuhpoeken-I mp l'ung.s - Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

i Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

|_ _ Hay, Special-Imp farzt. 


i. 11 Medaillen I. Passe. ^ 

5 7E3Ü einrich ±SZ appellex . 



:i 

d 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

/KcauniuA 

1 


Kran ke n -T he rmumete r 5 

40 

JÜL 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 

30~ 

-30 

:: 

temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 




Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 

20 : 

~20 


und Dr. Uitzman n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- 



.... 

mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 

ifln 

: lü 

:: 

und Aräometer. 

4 

L 

ff 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

0 : 

: 0 

! j 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

4 

\ 

i 

SUmmtlichc Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 

11 

f 

i 

kate und mit meiner Firma versehen. 

>37Iil 



W&T grell eilt. 

Au den k. k. llof-Mal zpruparaten-Fabrikanten, k. k, Rath ti. Hof-Lieferanten 
der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Ver¬ 
dienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher proussischer und deutscher Orden, 
Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 


lEjCoff 7 sch.es 

Malz-Extrakt-Gesimdh eitsbier. 


51mal von allerhöchsten Seiten ausgezeichnet. 


Malz-Choeolade und Malz-Bonbons. 


Neuester Heilbericht aus Paris 

vom 27. Mai 1870. 

Euer Wohlgeboren! 

Seit zwei Jahren von einer nicht zu stillendeu Diarrhoe befallen, welche 
mir die grausamsten körperlichen und dadurch auch moralischen Leiden verur¬ 
sachte, habe ich erfolglos eine grosse Anzahl therapeutischer Mittel augewendet 
und glaubte nicht mehr an die Möglichkeit der Heilung, als mir einfiel, mich 
Ihres Malz-Extraktes zu bedienen, das ich in verschiedenen Krankheitsfällen 
vielen meiner Patienten mit ausgezeichnetem Erfolge verordnet hatte. 

Ueherzeugt, Ihnen angenehm zu sein, beeile ich m : ch Ihnen mitzutheilen, 
dass ich den glücklichsten Erfolg erzielt habe Ich leide nicht mehr, konnte meine 
Lebensgewohnheiten wieder anfnehmen und mit der Gesundheit ist auch der 
Mulh zu meinen Arbeiten wieder in mir aufgetaucht. 

Diesen Erfolg schulde ich unbestritten ausschliesslich Ihrem Malz-Extract. 

Empfangen Sie die Versicherung meiner besonderen Gefühle. 

Dr. Itoyer de Brnger, 26 rue de l'entrepöt. 

PARIS, den 27. Mai 1879. 


| Iii#am§l©I®f aterffc § 

gp von ■ 

| EEICHAED SC C°- I 

^ Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, er 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und War* erfaiiteuils, |i 
^ letztere nach Angaben der Herreu Professoren uud Doktoren des Wiener allgemeinen 
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Erfahrungen über 

Selbstmordversuche mit Schiesswaffen. 

Von Dr. ALBIN KU MAB, k. k. Primararzt, 

Vorstand der 2. Chirurg. Abtheilung _ des Krankenhauses auf der Wieden. 

(Fortsetzung.) 

2. Fall. Drei Schüsse in clie Brust und den Unterleib 
Verletzung des Herzbeutels , der Leber und der Kuppe einer 
Niere ; die letzte Verwundung allein fuhrt durch acute Ent¬ 
zündung und Verjauchung der Niere nach 12 Tagen den Tod 
herbei. 

Den 24. September 1874 wurde ein 34jähriger Doetor juris 
auf die 1. Chirurg. Abtlieilung des • k. k. Rudolfspitales aufgenommen, 
welcher sich kurz vorher in seiner Wohnung in einem Anfalle von Schwer¬ 
in uth wegen gekränkten Ehrgefühles drei Schüsse aus einem Taschen¬ 
revolver in die Herzgegend abgefeuert hatte. Nach Aussage der Be¬ 
gleitung des Verwundeten stellte sich fast unmittelbar darnach Er¬ 
brechen von Blut ein, welches sich auch während des Transportes 
wiederholte. Auch in der Anstalt erfolgte noch einmal Erbrechen, 
jedoch nicht mehr wie früher frischen Blutes, sondern kaffeesatzähn¬ 
licher Massen. P. befand sich in einem Zustande grosser Aufregung 
über das Misslingen seiner schon seit längerer Zeit geplanten, mit 
voller Ruhe, Ueberlegung und Beharrlichkeit ausgeführten That; er 
bedauerte wiederholt, seine Sache so schlecht gemacht zu haben und 
hatte nur den Einen Wunsch, nicht lange leiden zu müssen. 

Unterhalb des Schwertfortsatzes, fast genau in der Mittellinie, 
befand sich eine rundliche, von gezackten, dunkel gerötheten und blutig 
unterlaufenen Rändern umsäumto erbsengrosse Oeffnnng; eine zweite 
gleichbeschaffene etwa 1 * 2 Zoll weiter nach rechts unten und aussen, 
und eine dritte eben solche in der Mitte zwischen Nabel und Schwert¬ 
fortsatz; die Richtung der Schusskanäle war durch oberflächliches 
Sondiren nicht genau bestimmbar, eine eingehendere Sondenunter¬ 
suchung wurde, weil zwecklos, nicht vorgenommen. — Hochgradige 
Anämie, die Augen liegen, von schwarzen Ringen eingefasst, tief; die 
Gesichtszüge von Schmerz verzerrt, der Radialpuls kaum wahrnehmbar; 
Herztöne schwach, jedoch rein; die Herzdämpfung, sowohl im Breiten¬ 
ais auch Längendurchmesser vergrössert, geht ohne Unterbrechung in 
die Leberdämpfung über, welche ihrerseits gleichfalls die normalen 
Grenzen überschreitet; in der Gegend des Colon descendens leerer Schall. 
Das Athmen sehr oberflächlich, so dass sich nirgends ein deutliches 
Athmungsgeräusch vernehmen lässt. 


P. klagt über qualvolle Schmerzen im Epigastrio, welche durch 
jeden Versuch, tiefer zu athmen, ins Unerträgliche gesteigert werden; 
jede Schlingbewegung verursacht gleichfalls grosse Schmerzen in der 
Mageugegend; dabei quälender Durst. Der Harn rothbraun, spärlich 
und mit zahlreichen dunklen Flocken — frischen Blutgerinnungen — 
gemengt. 

Nach der Oertlichkeit der Wunden und der Richtung des An¬ 
fanges der Schusskanäle war eine mehrfache Verletzung der LeVi*, 
wanrscheinlich auch des Magens, — nach der Beschaffenheit des Harnes 
Verletzung einer Niere mit Bestimmtheit anzunehmen; oh und in 
welcher Weise Herz und Lungen betheiligt waren, liess sich bei dem 
Mangel deutlicher Symptome dafür nicht vermuthen. Von den Projectilen 
war keines bis an die Oberfläche gedrungen. 

Injection von Morfin, welche eine vorübergehende Erleichterung 
schafft, Eisstückchen und in Eis gekühlte Limonade gegen den quälen¬ 
den Durst, Eiscompressen über das Epigastrium; auf die Wuuden 
Ceratläppchen. 

Die Nacht sehr unruhig verbracht, theilweise gewiss in Folge 
der ungeheuren Gemüthsaufreguug. Im Laufe der ersten zwei Tage 
traten zu den angeführten keine neuen, den Sachverhalt mehr klärende 
Erscheinungen hinzu. Erbrechen stellte sich nicht wieder ein. auch 
kamen die genossenen Flüssigkeiten durch keine der Schussöffnuugen 
zum Vorscheine, so dass man eine Verletzung des Magens mit Wahr¬ 
scheinlichkeit ausscliliessen konnte. 

P. ist im Allgemeinen ruhiger geworden, der Schmerz im 
Epigastrio hat sich gemässigt, so dass auch das Athmen leichter von 
Statten geht und P. zeitweise sein Befinden ein ganz erträgliches 
nennt. In Folge dieser Besserung erwacht in ihm neue Lebenshoffnung; 
er erkundigte sich, ob er wieder ganz gesund werfen könne, oh er 
bishin noch viel werde leiden müssen, und es scheint, dass er seinen 
Schritt aufs Bitterste bereue. Die Schlingbeschwerden sind unverändert 
geblieben. 

27. September. Der Harn, der seit dem ersten Tage nicht wieder 
die oben erwähnten Eigenschaften gezeigt hatte, wird unter brennenden, 
in die linke Nierengegend ausstrahlenden Schmerzen gelassen, er ist 
rothbraun, aber nicht wie damals flockig; der Puls ist kräftig, 96, 
Temp. 38.0. 

28. September. Links vorne Dämpfung bis zur 2. Rippe, über 
der Arteria pulmonalis ein schwaches Reibungsgeräusch, sonst keine 
Aenderung. 

29. September. Die Umrandung der Schussöffnungen gangraenös, 
. weiter hinaus die Haut dunkel geröthet, Dämpfung über der Herz- 
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gegend unverändert, Beibungsgeräusch nicht mehr zu hören, der zweite 
Ton der Art. pulm. sehr stark accentuirt, Schlingen sehr beschwerlich. 
Der Harn wird unter wenigen Schmerzen entleert, er ist dunkelgelb 
und ganz klar. Als Nahrung und zur Linderung des qualvollen 
Durstes saure Milch in kurzen Intervallen. Puls 96, Temp. 38.0—38.4. 
Abends immer eine Injection von % Gran Morfin. 

30. September. Keine wesentlichen Veränderungen; auf eine 
Dosis Bicinusöl mehrere copiöse Entleerungen. 

1. October. Die Leberdämpfung geht rechterseits einige Quer¬ 
finger unter den Band des rechten Bippenbogens, die ganze Gegend 
ist selbst gegen leichten Druck höchst empfindlich. Die Hautfarbe des 
ganzen Körpers hat einen Stich ins Gelbe, der Harn ist bierbraun, 
stark schäumend, die Schlingbeschwerden ein wenig geringer; P. 
fühlt sich im Allgemeinen etwas wohler. Puls 88, Temp. 38.4. 

2. October. Die Schusskanäle eitern massig; die Hautschorfe 
beginnen sich abzugrenzen. Die icterische Färbung stärker entwickelt, 
namentlich an der Bindehaut; der Harn dunkelbraun; mehrmaliges 
sehr schmerzhaftes Würgen und Erbrechen von galliger Flüssigkeit. 
Eispillen und Eis-Champagner in kleiner Menge massigen die Brech¬ 
neigung; Puls 92, Temp. 37.2. 

3. October. Fortwährender Brechreiz, jedoch kein Erbrechen; 
starke Schmerzen im linken Hypochondrium, ohne dass daselbst etwas 
Neues aufzufinden ist. Das Schlingen ziemlich leicht, nur muss P. sich 
dabei eines gewissen Vortheils bedienen, da bei Ausserachtlassung 
desselben heftige krampfartige, mit Athemnoth verbundene Schmerzen 
im Verlauf des Speiserohres sich einstellen. Der Harn dunkelbraun ; 
er setzt nach längerem Stehen weisse Flocken ab, welche sich unter 
dem Mikroskop als Faserstoffgerinnsel manifestiren. Puls 96—104, 
Temp. 37.4 — 37.8. Im Bereiche der Brustorgane keine neuen Er¬ 
scheinungen. 

4. October. Harnverhaltung bei häufigem und schmerzhaftem 
Entleerungsdrang; der mittelst Katheter entleerte Harn ist miss- 
färbig, braun, mit einem Stich ins Grüne; Icterus am ganzen Körper 
sehr intensiv; grosse Aufgeregtheit, zeitweise Delirium, in welchem 
P. sein ganzes Vorleben kritisch durchgeht und sich mit Vorwürfen 
überhäuft; Gefühl von hochgradiger Beklemmung, stürmischer Herz¬ 
schlag, zeitweise förmliche Erstickungsanfälle. Mehrmals bei Tage und 
des Nachts wiederholte Morfininjectionen bringen vorübergehende 
Beruhigung. 

5. October. Der Harn spärlich, wie oben, er enthält Eiter, 
verschrumpfte Blutkörperchen und Gallenfarbstoff in grosser Menge ; 
die Gegend der linken Niere gegen Druck sehr empfindlich; 
Zuckungen in den Gesichtsmuskeln, krampfhafte Zusammenziehung 
der Nackenmuskeln. Im Uebrigen keine Aenderung. 

6. October. Der Harn ist ganz dickflüssig, jaucheähnlich, abscheu¬ 
lich stinkend; zunehmende Beklemmung, ungeheures Angstgefühl, 
fortwährendes qualvolles Schluchzen, welches nach zwei Injectionen 
von M'jrfiü aufhört; der Herzschlag wird unregelmässig, die Extremi¬ 
täten erkalten trotz fleissiger Wärmezufuhr. Nach langem und bis 
zum letzten Augenblicke bei vollem Bewusstsein durchgeführten Todes¬ 
kampfe erfolgt den 7. October 5 Uhr Morgens die ersehnte Erlösung. 

Die Sectio n ergab folgenden höchst interessanten Bef und: 

Die dem Schwertfortsatze zunächst gelegene Oeffnung setzt 
sich, in schräger Lichtung die Bauchwand durchsetzend, nach aus- 
und aufwärts fort, streift den linken Leberlappen, an selbem eine 
seichte Furche bildend, geht durch das Zwerchfell hindurch, von 
wo ab man eine Fortsetzung des Kanales nicht mehr finden kann. 
Der zweite »Schusskanal — % Zoll rechts vom obenerwähnten 
— setzt sich in der Pachtung gegen das Herz, also nach links 
und oben fort; an der vorderen Wand des Herzbeutels eine bereits 
solid verklebte, unregelmässige kleine Oeffnung; eine ganz gleich 


beschaffene am hinteren oberen Antheile des Herzbeutels, von dort 
an keine weitere Spur mehr zu finden. Die Serosa des Herzbeutels 
und Herzens von intensiv icterisch gefärbten, etwa 1 Linie 
dicken, leicht abstreifbaren Psendomemhranen überzogen; beide 
Lungen durch alte Verwachsungen an zahlreichen Stellen ange¬ 
heftet, der Unterlappen der linken pneumonisch infiltrirt, im 
Uebrigen, sowie die ganze rechte Lunge, stark oedematös. 

Die Schussöffnung im Epigastrio setzt sich in einen geraden 
nach hinten führenden Kanal fort, welcher den linken Leber¬ 
lappen in gerader Kichtung durchsetzt, dann durch das perirenale 
Bindegewebe geht und die Kuppe der linken Niere durchbohrt. 
In dem Zwischenräume zwischen vorletzter und letzter Bippe 
steckt in den Muskeln lose eingebettet eine vollkommen intacte 
kleine Spitzkugel. Das Zellgewebe um die linke Niere ist durch 
massenhaften Blutaustritt zertrümmert, die Substanz der Niere 
aufgelockert, sehr gefässreich ; die Bänder der SchussÖffnungen 
stark gewulstet, gleichsam nach aussen gestülpt ; in den Nieren¬ 
becken und -Kelchen blutiger, mit Gewebstrümmern gemischter 
Harn, in der Blase eine kleine Menge eben solchen Harnes. 
Peritoneum des Dünn- und Dickdarms stark injicirt, die Schleim¬ 
haut gewulstet, hyperaemisch. Im Bauchfellsacke mehrere Unzen 
blutig gefärbten Serums. 

Bei Vornahme der Balsamirung, behufs des Transportes der 
Leiche nach Iunsbruck, wurde im Bauchfellsacke, hinter dem kleinen 
Netze frei liegend, eine zweite Kugel gefunden. Von jener Kugel, 
welche den Herzbeutel durchbohrt hatte und, wie es nach der 
wechselseitigen Lage der beiden Oeffnungen in demselben den Anschein 
hatte, vom Herzen abgeprellt sein musste, war keine Spur zu finden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Differential-diagnostische Bedeutung 

der 

Bewegungsstörungen bei Erkrankungen des Vorderhirns. 

Von Begierungsrath PROF. TH. MEYNERT in Wien. 

(Schluss.) 

3. Fall. Ein 40jähriger Bahnaufseher befand sich vom 
17.—20. Februar (wo er ungeheilt entlassen wurde) und dann 
wieder vom 15. März an auf meiner Klinik. Demselben war 
vor 7 Jahren eine Hohlschwelle auf den Kopf gefallen; er 
erschien seit einem Jahre geistig abnorm. Hier ist es Ver¬ 
folgungswahn, der sich in der sinnlosesten Eifersucht zeigt, 
was der Inhalt seiner Wahnideen ist. Er entlief darum seiner 
Frau und schlug sich in verschiedenen Ortschaften herum. Er 
glaubt, seine Frau habe ihm angedeutet,, sein Kind gehöre nicht 
ihm, ferner habe sie dadurch, dass sie von allen Sachen die 
Hälfte nahm, ihm zu verstehen gegeben, dass sie ihm nur zur 
Hälfte gehöre. Ueberdies habe ihm seine Frau durch mannig¬ 
fache Zeichen eine Trennung von ihr nahegelegt ; so habe sie 
einen aus zwei Hälften bestehenden Zusammenlegtisch vor ihm 
auseinandergelegt, was die Absicht ausdrüeke, auf einer von 
ihm getrennten Tisehhälfte zu essen und Anderes. Sein Blöd¬ 
sinn ist intensiv genug, dass er es für ganz erlaubt hält, seine 
Frau vor den Wärtern und etwa 20 Kranken zu begatten. 
Durch ein paar Wochen hatte er vollkommen geschwiegen und 
dieses Schweigen mit seiner Verzweiflung über die Untreue 
der Frau motivirt. Mit den Wahnideen der Eifersucht ist auch 
sonstiger Beobachtun gs- und Verfolgungswahn verbunden. Trotz¬ 
dem ist sein Benehmen apathisch. 

Dass ursächliche Beziehungen dieser psychischen Er- 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



691 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ 3tfr. 29. 


692^ 


krank ung mit der oben angegebenen traumatischen Verletzung 
bestehen, geht daraus hervor, dass er von der Zeit der Ver¬ 
letzung ab in erhöhtem Grade wortkarg und verschlossen 
erschien. Wieder fand sich die paretische Erscheinung am 
Facialis, ein leichter Grad von Ptosis auf der linken Seite; 
hiebei ist zu bemerken, dass, wenn leichte Facialislähraungen und 
Lähmungen in Oculomotoriusästen mit einander auf derselben 
Seite, nicht aber, wie. bei Erkrankung des Oculomotorius 
im Mittelhirn, gekreuzt erscheinen, der Sitz des Krankheits- 
processes, welcher der Lähmung in beiden Gebieten zu Grunde 
liegt, in das Vorderhirn, und bei traumatischer Ursache und 
Rindenerkrankung mit dem Erfolge des Blödsinnes auf Quetschung 
der Rinde selbst zu beziehen ist. 

Ich wollte in diesen flüchtigen Krankheitsskizzen nur 
auf die differential-diagnostische Bedeutung ungleichmässiger 
hemiplegischer Erscheinungen hinweisen. 

Wenn man das Auftreten herdartiger Erscheinungen bei 
Erkrankungen, die in irgend welcher Weise das Ganze des 
Gehirns in seiner Leistung beeinträchtigen, herangezogen hat, 
so würden sich die Beispiele häufig leicht im Hinblick auf 
andere Erkrankungsformen des Gehirns vermehren lassen. 

So ist es bekannt, dass bei grösseren Gehirntumoren die 
Schwindelerscheinungen eines der constantesten Symptome 
sind und weitaus über die Zahl von Tumoren hinausreichen, 
welche die Kleinhirn-Substanz selbst betreffen; darum geht der 
Schwindel doch unter allen Bedingungen von der Störung 
der Function des Kleinhirns für die Bewegungscoordination 
aus und unter den mannigfachen Symptomen, welche Functions¬ 
behinderung der Hirntheile durch allgemeinen Druck in der 
Schädelhöhle erleiden, eventuell durch Ernährungsstörung, 
welche die damit verbundene Blutarmuth herbeiführen kann, 
ist doch der Schwindel eine von der Oertlichkeit des Klein¬ 
hirns ausgehende Herderscheinung ohne Herderkrankung. 

Bedeutender Hydrocephalus kann, wenn er sich mit 
Schwellung der Gehirnsubstanz verbindet, die gleichen 
•Symptome mit der gleichen Begründung bedingen; ebenso 
bringt ein sehr diffuser Process, die Hypertrophie der Hemis¬ 
phären des Gehirns, Herderscheinungen gerade in Gebieten 
hervor, welche nicht der Sitz der Hypertrophie sind, da man 
weiss, dass die Stammgebilde und das Kleinhirn in ein Miss¬ 
verhältnis der Kleinheit zu dem ganzen Gehirn treten wegen 
ihrer Unbetheiligung an der Hypertrophie. 

Es liegen aber Fälle vor, in welchen diese Hypertrophie 
insbesondere durch die functioneile das Gehirn schwellende Hy¬ 
perämie in den Lebensaltern, welche der Pubertät folgen, höchst 
charakteristische Reihenfolgen von Lähmungen erzeugt, die 
durch Quetschung der basalen Nervenursprünge von oben her 
durch die Hemisphärenschwellung bedingt sind. Es finden sich 
dabei ausschliesslich die Brückennerven betheiligt und zwar in 
der Reihenfolge, dass ich auf Strabismus divergens Lähmungen 
zuerst des rechten, hierauf des linken Nervus abducens auf- 
treten sah. Nun entwickelte sich Strabismus convergens. 
Hierauf wurde der eine Facialis zuerst zur Einleitung von 
mimischen Krämpfen gereizt, dann gelähmt und nun folgten 
Krämpfe in der anderen Gesichtshälfte durch Reizung des 
anderen Facialis. Hiezu gesellten sich Neuralgien im Gebiete 
der beiden oberen Trigeminusäste, und in der einen Gesichts- 
hälfte folgte darauf Hemianästhesie; in den letzten Tagen 
war auch eine Nackencontractur aufgetreten. Indem die Brücke 
der basal hervorragendste Theil des Gehirns ist, wird ein von 
oben nach abwärts wirkender allgemeiner Druck sie überhaupt 


am intensivsten treffen; zugleich ist es begreiflich, dass die 7 
auf der Höhe ihrer Convexität verlaufenden medialen Abdu- 
censnerven früher dem stärksten Drucke ausgesetzt werden, 
als die seitlicher, nicht mehr auf der höchsten Brückencon- 
vexität austretenden Facialis- und Quintusäste. Hier werden 
bei einem örtlich entfernt liegenden, das ganze Gehirn störenden 
Processe, freilich mit einer ganz anderen mechanischen Be¬ 
gründung als bei der progressiven Paralyse, Herderscheinungen 
einer anderen Reihenfolge und mit Ergriffenheit anderer Nerven¬ 
wurzeln bedingt. 

Ein drittes Beispiel für Herderscheinungen durch einen 
allgemeinen acuten Process im Gehirn gibt die Chorea. Wir 
wissen, dass bei derselben durch einen, oft tödtlich verlaufenden 
Process das Vorderhirn gereizt wird, wobei ein Zustand von Ver¬ 
worrenheit auftritt und nicht allein zu den Bewegungen, die ausge¬ 
führt werden, der choreatische Bewegungszuwachs tritt, sondern 
dass auch, wie bei Maniakalischen, die Zahl der intendirten Be¬ 
wegungen zunimmt. Es ist ferner sicher erwiesen, dass der 
choreatische Bewegungszuwachs und die choreatische Bewegungs- 
fülle von Reflexreizen ganz unabhängig ist, dass, wie bei Ver¬ 
mehrung der Hemmungsleistung der Hemisphären, sogar die 
Reflexerscheinungen sehr unterdrückt sein können. Zugleich steht 
die Höhe der Hemisphärenerregung mit dem Vorhandensein 
der choreatischen Bewegungen, die im Schlafe und bei Mangel 
an Willensintention sich abschwächen und sistiren, in genauer 
Beziehung. Es muss demnach das Hirngebilde, welches 
den choreatischen Bewegungszuwachs durch eine erhöhte 
Querleitung bedingt, in der Bahn der von den Grosshirnlappen 
ausgehenden Willensimpulse zwischen den ersteren und den 
motorischen Wurzeln liegen. 

Die Erregung der Grosshirnlappen selbst bedingt nicht 
choreatische Erscheinungen, sondern bloss eine grössere Zahl 
geregelter Bewegungen, wie dies die Manie zeigt. 

Manie oder maniakalische Erscheinungen solcher Art begleiten 
allerdings die Chorea. Der choreatische Bewegungszuwachs 
kann aber nur von der grauen Substanz, welche von den Bahnen 
der Willensbewegung durchsetzt wird, daher vorzüglich vom 
Linsenkern ausgehen, indem hyperämische und reizende patho¬ 
logische Vorgänge in der grauen Substanz die Querleitung von 
einem sonst isolirt leitenden Nervenzweige zu anderen hin be¬ 
günstigen. Dass diese Anschauung richtig ist, geht aus den 
embolischen Affectionen des Linsenkerns hervor, welche bei an 
Chorea Leidenden, besonders durch jugendliches Alter disponirten 
Kranken angetroffen werden. Diese Einleitung von Embolien 
hängt mit den Herzaffeetionen bei der sogenannten rheuma¬ 
tischen Chorea auf das innigste zusammen. 

Obwohl nun der Process bei der Chorea ein weithin im 
Gehirn verbreiteter ist, so ist der choreatische Bewegungszuwachs 
doch wieder als eine Her der schein ung zu betrachten, 
die von der Betheiligung der Linsenkerne an einem viel all¬ 
gemeineren, der Chorea zu Grunde liegenden Processe ausgeht. 
Wir ziehen daraus die diagnostische Lehre, dass 
Herderscheinungen unter bestimmten Umständen 
keineswegs auf circumscripte Herderkrankung 
der Hirnorgane, von welchen die Symptome her¬ 
rühren, zu beziehen sind. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein eigentümlicher Verlauf von syphilitischer Affection. 

Von Prof. Dr. STERN in Wien. 

Im Herbste 1874 consultirte mich ein Herr aus der Provinz 
wegen heftiger rheumatischer Schmerzen, die ihn besonders in der 
Nacht quälten, seinen Schlaf störten. Ich kannte denselben schon 
seit längerer Zeit als einen höchst achtbaren, hochgebildeten, wohl¬ 
habenden Mann und wusste, dass er mindestens durch mehrere Jahre 
niemals krank war. Er selbst brachte seine nächtlichen Schmerzen, 
die besonders in beiden Armen und Schultern ihren Sitz hatten, mit 
dem Umstande in Verbindung, dass er seine Sommerwohnung in einem 
neugebauten Hause hatte. Die genaueste Untersuchung Hess weder an 
den schmerzhaften Körpertheilen, noch auch am übrigen Körper irgend 
etwas Abnormes erkennen. Druck von Aussen verursachte nirgends 
Schmerzen, wenigstens nicht während der Untersuchung. Nachdem ver¬ 
schiedene schmerzstillende Mittel ohne Erfolg versucht worden, rieth ich 
zu einer Kaltwasserkur, die der P. auch in seiner eigenen Wohnung 
durchmachte. Es wurden anfangs einfache Abreibungen, später mit 
Hinzuziehung des Halbbades, und noch später auch mit Einpackungen 
verbunden, angewendet. Nach circa 8 Wochen war wohl eine wesent¬ 
liche Erleichterung der Schmerzen eingetreton, aber ganz waren sie 
nicht gewichen, hielten sogar allmälig abuehmend bis zum nächsten 
Sommer an. Schon im Mai aber, während die Schmerzen noch als 
leise Mahnungen auftraten, bemerkte P., dass ihm die Haare auszu¬ 
gehen begannen. Auch dieses Symptom steigerte sich allmälig, so dass 
nach kaum zwei Monaten fast ganz kahle Stellen am Kopfe sichtbar 
wurden, während das Kopfhaar früher ungewöhnlich dicht war. 

Zu gleicher Zeit lichteten sich auch die Augenbrauen in auf¬ 
fälliger Weise. Auf Hebra’s Rath liess P. sich den Kopf glatt 
rasiren und trug eine Perrüoke. Als er nach circa drei Monaten 
das Kopfhaar wieder wachsen liess, war dasselbe so consolidirt, dass 
von einem Ausfallen seitdem nichts mehr bemerkt wurde, auch 
erreichte es seine frühere Dichtigkeit. Zu gleicher Zeit hatten sich 
aber auch die Augenb’/aueu, die nicht rasirt wurden, regenerirt. 

Während des nächstfolgenden Herbstos 1875 wurde P. öfter, 
als dies je früher bei ihm der Pall zu sein pflegte, heiser, doch 
dauerte die Heiserkeit gewöhnlich nur 2—3 Tage, verursachte sonst 
keinerlei Beschwerden und war auch mit keinerlei abnormen Empfin¬ 
dungen verbunden. Im Rachenraum sah man Nichts als unbedeutende 
Röthung. Auch während des Winters und noch bis in die nächst¬ 
folgenden zwei Jahre 1876—1877 hinein hielt diese Neigung zu 
catarrhalischen Affectionen des Kehlkopfes und auch des Raeheus an. 
Bei der geringsten Erkältung trat zuweilen unter heftigen Fieber- 
symptomen eine mehr weniger ausgebreitete Augina auf; einmal com- 
binirte sich dieselbe mit einem leichten diphtheritischen Beleg, wobei 
P. nahezu 14 Tage zu Bette war. Auch während jener fieberhaften 
Zustände war am ganzen Leib nicht die geringste Anomalie sichtbar. 
Im Frühjahr 1876 bemerkte P., dass der linke Hode zu schwellen 
beginne; als er mich deshalb befragte, war derselbe bereits gausei¬ 
gross. Man konnte bei. der Untersuchung das Vorhandensein einer 
Hydrocele mit Sicherheit constatiron. Dabei war der Hoden etwas 
empfindlich, der Nebenhoden vergrössert. Irgend eine Ursache für diese 
acute Exsudaticn konnte nicht angegeben werden. Die Hydrocele 
wuchs ziemlich rasch an, nach circa 6 Monaten war dieselbe bereits 
kindskopfgross. Die Flüssigkeit wurde mittelst einfacher Punction 
entleert, und man konnte dann den bezüglichen Iioden als bedeutend 
vergrössert, in hohem Grade empfindlich erkennen. Innerhalb weiterer 
4—5 Monate hatte der Hodonsack sein früheres Volumen erreicht und 
P. entschloss sich zu einer Radicalkur. Prof. Dittel nahm im Früh¬ 
jahr 1877 die Punction mit nachfolgender Injoction von Jodtinctur 
vor; dabei zeigte es sich, dass diesmal auch rechterseits eine 
Hydrocele sich zu entwickeln begann. Diese wurde auch sofort 
entleert und mit Jodtinctur injicirt. Die Operation musste links 
noch einmal wiederholt werden, gelang aber dann vollständig. Nach 
geschehener Verwachsung schien der linke Hode sein ohnehin schon 
grösseres Volumen durch einige Zeit noch weiter zu vergrössern, so 
dass wir schon an die Entwicklung irgend einer Neubildung denken 
mussten. Allein nach circa 3—4 Monaten begann der Hode wieder 
abzusehwellen, und ohne das normale Volumen ganz zu erreichen, ist 
er seit fast 1 Jahren bei massiger VergrÖssorung unverändert. 

Kaum war die Hydrocele glücklich beseitigt, stellte sich wieder 


ein neues Symptom ein. Im Juni 1877 zeigte mir P. zum ersten 
Male ein kaum hanfkorngrosses Geschwür an der Innenfläche der 
Unterlippe. Er theilte mir mit, dass er es schon seit einigen Tagen 
bemerkt habe, es sei nur anfangs als ganz leichte Abschürfung aufge¬ 
treten, die Stelle etwas empfindlich gewesen. Als ich es sah, war es 
wohl noch ganz seicht, aber mit einem gelbgrauen Beleg bedeckt. Ich 
touchirte es mit Lapis. Als sich der Schorf abgostossen hatte, war die 
Geschwürsbasis rein, aber sie belegte sich sehr bald wieder. Nach 
wiederholtem Touchiren vernarbte das Geschwürchen wohl allmälig, 
allein es entstanden andere in dessen Nähe. Ich sprach nun meinen 
Verdacht auf Syphilis dem P. gegenüber aus, der jedoch diese Zu- 
muthung in dor unbefangensten und entschiedensten Weise zurück¬ 
wies. Allein die Geschwürchen wollten nicht weichen; kaum vernarbte 
das eine, so entstand sofort ein zweites ; aber immerhin waren nie 
mehr als zwei, höchstens drei gleichzeitig zu bemerken, alle nur an 
der Untorlippe. Die sorgfältigste Untersuchung des ganzen Körpers 
liess nicht das geringste Verdächtige entdecken, selbst der Rachenraum, 
der so häufig catarrhalisch war, zeigte sich stets ganz normal. Dieser 
Zustand dauerte über den ganzen Sommer und Herbst unverändert. 
Im October stellte sich einmal wieder eine heftige Angina ein, und 
dabei entwickelte sich am velum palati mollis allmälig ein etwa erbsen¬ 
grosser Substanzverlust, der auch bald den speckigen Beleg annahm. 
Das Geschwür zeigte einen so entschieden specifischen Charakter, dass 
über die Natur des Leidens kein Zweifel herrschen konnte. Auch 
Prof. Dittel agnoscirte das Geschwür als ein specifisches. 

Der Kranke blieb gleichwohl bei seiner entschiedenen Behauptung, 
dass in den letzten Jahren eine Infection hei ihm nicht stattgefundon 
haben könne. Seine Frau, die ich ebenfalls durch die ganze Zeit be¬ 
obachten konnte, ist vollkommon gesund, war es auch früher immer. 
Dagegen stellte der Patient die Frage, ob es möglich sei, dass eine 
vor circa 5 Jahren stattgehabte Affection, nachdem so viele Jahre 
vollkommener Gesundheit dazwischen gelegen, den jetzigen Zustand 
bewirkt haben könnte. Er erzählte, dass er etwa im Jahre 1871 ein 
Ulcus am Penis acquirirt hatte und dass er von einem der geachtetsten 
hiesigen Aerztc behandelt worden, der ihm das Geschwür als ein 
harmloses bezeichnet©. Das Geschwür sei innerhalb 14 Tagen 
spurlos geheilt, aber allerdings erinnert er sich daran, dass er während 
dieser Zeit irgend welche Pillen genommen habe, die ihm sein behan¬ 
delnder Arzt nur vorsichtshalber gegeben habe. Er hatte an dieses 
Geschwür bereits ganz vergessen, weil eben keinerlei Consequenzen 
sich daraus ergeben hätten ; jetzt aber erinnere er sich daran, weil 
von einer Infection die Rede sei. 

Ich bemerke hier, dass die Vertrauenswürdigkeit des Kranken 
für mich keinem Zweifel unterliegt und dass ich in der That zu der 
Annahme geneigt bin, dass die gegenwärtige Erkrankung mit der 
Infection vor 6 Jahren im Zusammenhänge stehe. Ich inspicirte zum 
sovielten Male noch einmal den ganzen Leib, fand weder eine ver- 
grösserte Drüse, noch irgend eine Narbe, noch sonst was Verdächtiges, 
auch nicht an den Genitalien. Jetzt, nachdem die specifische Natur 
der Affection keinem Zweifel unterlag, fiel mir der ganze oben bereit s 
mitgetheilte Decursus als ganz eigenthümlicli geartet auf, und es ist 
klar, dass schon der angeblich rheumatische Schmerz vom Jahre 1874, 
sowie das Effluvium capillorum, selbst die acut entstandene Hydrocele 
als Glieder eines und desselben Processes aufzufassen seien. Die 
Frage, ob im Laufe der Jahre nicht doch irgend ein exanthematischer 
Process unbemerkt vom P. selbst abgelaufen sei, lässt sich allerdings 
nicht bestimmt entscheiden; selbst wenn ein solches Zwischenglied im 
ganzen Processe angenommen wird, scheint mir der ganze Verlauf 
denn doch hinreichend eigenthümlich, um einer Mittheilung werth 
zu sein. 

Ich habe nun noch zu erwähnen, dass ich P. eine Schwitzkur 
durchmachen liess, während welcher ich ihm eine wässerige Sublimat¬ 
solution (0,1 ad libram) interne gab, in solcher allmälig aufsteigender 
Dosirung, dass er in 3 Wochen 0,25 Grm. Sublimat verbrauchte. 
Thatsächlich vernarbten sowohl der Substanz Verlust am weichen 
Gaumen, als auch die kleinen Geschwürchen an der Unterlippe bis 
zur dritten Woche vollständig; die Röthung des weichen Gaumens 
und Rachens wich ebenfalls allmälig. Nach dem Sublimat liess 
ich Patient noch durch acht Tage Jodkali 1 Gramm pro die 
nehmen. Von da ab war er von allen Beschwerden vollkommen frei, 
und blieb es auch vom November 1877 bis zum Februar 1878. Um 
letztere Zeit tauchten abermals die Lippengeschwürchen nebst der 
Angina ganz in der früheren Form auf. Ich erneuerte die frühere Kur, 
liess Pat. wieder Sublimat nehmen, und zwar diesmal im Ganzen 
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circa 0.35 Gramm, mit -nachfolgendem Jodkali. Die Geschwürchen 
heilten wieder in derselben Zeit, die Angina wich ebenfalls vollständig. 
Seit dem März 1878 ist P. stets so vollkommen gesund gewesen, wie er 
es seit 4—5 Jahren nicht mehr war. Die Neigung zur Angina ist, 
trotzdem er sich allerlei Witterungseinflüssen aussetzt, ganz ge¬ 
schwunden. 


Literatur. 

Ueber das „Ludeln." 

(Das Saugen an den Fingern, Lippen etc. bei den Kindern.) 

Es gibt eine Reihe von Erscheinungen und Vorgängen, 
welche theils wegen ihrer ausserordentlichen Häufigkeit, theils 
weil sie nur selten unmittelbar in die Augen fallende Störungen 
und Nachtheile mit sich führen, von den Aerzten nur wenig 
beachtet werden. Gleichwohl vermag eine aufmerksamere und ' 
tiefere Beobachtung dem Gegenstände manches allgemeine 
und pathologische Interesse abzugewinnen und Gesichtspunkte 
aufzudecken, welche der Beachtung nicht unwerth erscheinen. 
Zu diesen Vorgängen gehört das Saugen an den Fingern, Lippen 
etc. bei Kindern, das „Ludeln“, „Nutschen“, „Lutsehen“, 
„Schullern“, von Dr. Lindner, mit dessen interessanter Ab¬ 
handlung über diesen Gegenstand wir uns hier beschäftigen, 
auch „Wonnesaugen“ genannt 1 ). Mit Ausnahme eines Journal¬ 
aufsatzes von Chan dl er, der sich hauptsächlich auf die 
Difformitäten der Knochen, der Mundhöhlen und der Zähne in 
Folge des „Ludelns“ bezieht, ist der Gegenstand kaum noch 
in ernster Weise behandelt worden und die vorliegende Studie 
verdient schon aus dem Grunde nicht unbeachtet zu bleiben, 
weil sie von einer vortrefflichen Beobachtungsgabe Zeugniss gibt. 

Ludeln, bezeichnender Wonnesaugen (suctus voluptabilis), im 
engern Sinne des Wortes heisst: entweder bei leerem Munde, oder an 
in den Mund gebrachten Körpern gemächlich saugen. Diese Körper 
sind bald mit dem Individuum organisch zusammenhängende Theile, 
bald fremde geniess- oder ungeniessbare Gegenstände. Ist das Object 
geniessbar, so beabsichtigt doch nie der daran Saugende, es früher 
öder später der Verdauung zu übergeben 2 ). 

In diesem Sinne sagt man sprichwörtlich: ludeln und dudeln, 
wenn jemand ohne Worte singt, trällert; ebenso heisst auch die Tabaks¬ 
pfeife spottweise der Ludel. 

Demzufolge theilt Lindner die Ludler ein: A in einfache Ludler 
und B in Ludler mit Combination. 

Die einfachen Ludler zerfallen wieder in 1. Lippen-, 2. Zungen-, 
3. Finger- resp. Daumen-, 4. Handrücken-, 5. Armludler und 6. in 
Ludler an fremden Körpern. 

Die Ludler in den aufgezählten 6 Arten pflegen sich zu combiniren: 
a) mit einer activen und &) mit einer passiven Assistenz. 

Sowohl die einfachen, als die sich combinirenden Ludler können 
weiters a) Gelegenheitsludler, ß) Ludler mit Wechsel im Ludel und 
’X) exaltirto Ludler sein. 

Ueberdies weiden wir bei den Ludlern mit activer Assistenz 
noch den Wechsel in der Anshilfshand und im Yergnügungspunkte, 
und bei den Ludlern mit passiver Assistenz die Ludler mit Maske 
antreffen. 

A) Einfache Ludler. 

Bei leerem Munde luclelt man entweder mit geschlossenen Lippen, 
wobei die Zungenspitze hier die Unter-, dort die Oberlippe berührt, 
oder man sieht die Zungenspitze deutlich zwischen den Lippen. Die 
erste Gattung wollen wir kurzweg Lippen-, die zweite Zungenludler 
nennen. 

Solche, die an ihren eigenen Körpertheilen zu saugen pflegen, 
wählen hiezu sehr häufig — wio der alte Gott Horus — einen Daumen, 
und zwar öfters den rechten, seltener zwei oder drei Finger von einer 
und derselben Hand, und zwar einen Zeige- und Mittelfinger, dann 

1) Das Saugen an den Fingern, etc. Eine Studie von Dr. S. 
Lindner. Leipzig 1879. B. G. Teubner. Separat ab druck aus dem Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde 1879. Heft I. 

2 ) Hierdurch unterscheidet sich unser Ludeln vom Ludeln im weiteren 
Sinne des Wortes, d. i. von dem Aussaugen ernährender Flüssigkeiten aus 
natürlichen und künstlichen Behältern und von dem Nutschen an Süssig- 
keiten, welche, kaum aufgelöst, auch schon dem Magen zugeführt werden. 


und wann einen Zeige- nnd Goldfinger, oder die drei mittleren Finger, 
am allerseltensten jedoch eine grosse Zehe. — Die letzten in diesem 
Bunde sind die wenigen, welche einen Handrücken oder Arm benutschen. 
So erhalten wir Finger-, beziehentlich Daumen-, Handrücken- und 
Armludler. 

Manchmal sieht die Volarseite des Zeige- und Ringfingers nach 
vorn, was wenigstens altern Kindern sehr unbequem sein muss: die 
zu beludelnden Finger nähern sich einander in gestrecktem Zustande, 
wodurch der Mittelfinger mehr weniger gebeugt wird. Nun kann 
man aber — aus einer bekannten anatomischen Ursache — bei aus¬ 
gestreckten Fingern weder den mittleren, noch den kleinen Finger 
beugen, ohne dass der Ringfinger mitgeht. Ueber kurz oder lang 
entstehen stechende Schmerzen zwischen dem Mittel- und Goldfinger 
und zwischen diesem und dem Ohrfinger. 

Die Maler stecken ihren Kindern auf den Gemälden mit Vorliebe 
nur einen Finger, und zwar den rechten Zeigefinger in den Mund. 

Ludler an fremden Körpern sind gewöhnlich Brodludler, oder 
sie lutschen an dem Mundstücke des ihrer Saugflasche ängehörigen 
Kautschukschlauches, oder endlich an einem Hemdzipfel. 

Hierher gehört der 6jährige Sohn eines Uhrmachers, welcher 
immer vor dem Schlafengehen ein reines Hemd verlangt und an einem 
Zipfel so lange nutscht, bis er einschläft. Ich zähle ihn zu den Ge- 
legenheitsludlern, d. h. zu solchen, welche nur dann lutschen, wenn 
sie gerade ihres speciellen Ludels habhaft werden, ohne zu einer 
andern Zeit nach ihm Verlangen zu tragen. 

Noch ist zu bemerken, dass eiue jede Ludelspecies in eine 
andere übergehen kann. So z. B. kann aus einem Lippenludler ein 
Zungenludler werden, und umgekehrt. Ferner werden die meisten 
Lippenludler dadurch, dass sie sehr gern sich zufällig ihnen dar¬ 
bietende Brodreste zwischen die Lippen nehmen, zu Gelegenheits- 
ludlern an fremden Körpern. Auch am Handrücken und Arm pflegen 
die Lippenludler zu lutschen. — Eine 8jährige Daumenludlerin, 
Tochter eines Kaufmanns, hält sich in der Regel an den linken 
Daumen, ohne aber den rechten, oder die linke Zehe zu verschmähen. 
Derartige Individuen, welche ihre Ludelweise ohne Zwang von aussen 
zu ändern gewöhnt sind, heisse ich Ludler mit Wechsel im Ludel. 

B) Ludler mit Combination, 

Alle einfachen Ludler können sich die Ludellust durch eine 
active Assistenz potenziren: Einzelne Finger einer oder beider Hände 
frottiren irgend einen beliebigen Wonne- oder Vergnügungspunkt 
(punctum voluptabile) am Kopfe, Halse, an der Brust, am Bauche und 
Becken. Am Kopfe sind die Vergnügungspunkte: die behaarte Kopf¬ 
haut 3 ), ein oder beide Nasenflügel, ein Nasenloch, ein oder beide 
Ohrläppchen und eine oder gleichzeitig beide Lippen; am Halse: cler 
Kehlkopf; an der Brust: die Drüsenwarze; am Bauche: der Nabel 
und am Becken: die Genitalien. 

Die Lippen frottiren die Kinder gewöhnlich mit einem fremden 
Körper. Ist derselbe zart und leicht, z. B. ein aus dem Ueberzug des 
Federbettes gebildeter Zipfel, daun bewegt er sich deutlich; ist dagegen 
der Gegenstand rauh und schwer, z. B. ein Rockärmel aus Tuch, 
dann kaum merklich. Natürlich: leise Berührungen kitzeln mehr als 
rohe das edle Tastorgan der Lippen, welche durch zahlreiche Nerven 
und Gefasse, sowie durch eine dünne Epidermis ausgezeichnet sind. 

Manchmal liegt der Wonnepunkt in der activen Aushilfshand 
selbst: Es reibt nämlich ein Mittelfinger den Rücken des benachbarten 
Zeigefingers, oder die Friction findet zwischen den Tastpolstern des 
Mittelfingers und des gleichseitigen Daumens statt, oder aber die 
Vergnügungspunkte liegen in sämmtlichen Fingerspitzen und letztere 
reiben sich an einem Kissen. 

Die Ludler mit Combination haben, wenn sie in den Arm ge¬ 
nommen werden, oder bei jemandem liegen, die eigenthümliche Ge¬ 
wohnheit, ihren Special vergnügungspunkt — soweit das thunlicli ist 
— auf den Träger oder Schlafgenossen zu übertragen. Sie betasten 
beispielsweise ein fremdes Ohr oder eine fremde Brust. Eine 
Unternehmungsreise in die untere Gegend wird wohl kaum die active 
Aushilfshand versuchen. Denn kleine Kinder langen nicht so tief hin, 
grössere aber werden sich doch hüten vor einem Manöver, das für 


8 ) Auch Nichtludlem bekommt die Friction der behaarten Kopfhaut 
gelegentlich wohl. Ich kenne zwei Herren mit ganz normaler Kopf¬ 
haut, die sich dieselbe, ohne dass es sie juckt und unabhängig von der 
Zeit, zu ihrem Vergnügen kratzen lassen. 
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sie nur jene Art activer Assistenz, welche den Zorn zu begleiten 
pflegt, als Reflex auslösen würde. 4 ) 

Ebensogut, wie es einen Wechsel im Ludel gibt, existirt auch 
ein Wechsel in der activen Aushilfshand und im Vergnügungspunkte. 
Es alternirt nicht allein die Hand bei einhändiger Aushilfe und der 
Vergnügungspunkt dort, wo er paarig ist, sondern die Berufshand 
wählt sich auch oft genug ein ganz neues Punctum voluptabile und 
zwar sehr häufig an den Genitalien. 

Der activen Assistenz entgegen steht die passive. Die passive 
Aushilfshand hat zur Aufgabe, bald den Ludel zu halten, bald ihn zu 
stützen und bald ihn zu bemänteln. 

Kleine Kinder decken nämlich aus Furcht und Erwachsene aus 
Schamgefühl zeitweise den Ludel mit der Hand. Das sind die Ludler 
mit Maske. Leider wird mit der Zeit jede Maske zur Gewohnheit und 
in Folge dessen eine Art activer Aushilfe, Eine intelligente 11jährige 
Fabrikantentochter, die ich seit ihrem 5. Lebensjahre beobachte, 
ludelte ursprünglich bei geschlossenen Lippen. Später maskirte sie 
den Mund, so oft sie befürchtete, in flagranti ertappt zu werden, mit 
der rechten Hand. Heute könnte sie überhaupt nicht mehr, oder 
doch nur sehr schwer ohne Maske ludeln, denn sie ist eiue Zungen- 
ludlerin mit aus der Maske entstandener activer Assistenz geworden. 

Die passive Aushilfshand ist gemeinhin ruhig und nur als 
Trägerin eines fremden Körpers, der activ zu assistiren hat, mehr 
oder weniger bewegt. 

Mit den exaltirten Ludlern wollen wir im Namengeben aufhören. 
Ludler, welche dadurch, dass sie sich selbst Schmerzen bereiten, oder 
durch Proceduren, die andern Kindern entweder unangenehm oder 
geschmacklos erscheinen würden, den Werth und die Kraft der Ludel- 
lust erhöhen, sind als exaltirt zu betrachten. Als Repräsentanten 
führe ich folgende 4 Fälle an: 

1. Ein öjähriger rechtsseitiger Daumenludler, Sohn eines Trafi¬ 
kanten, wühlt mit dem gleichseitigen Ohrfinger im gleichnamigen 
Nasenloche so lange herum, bis das Blut über die Lippen fliesst. 

2. Eine 14jährige Zungenludlerin, Tochter eines Grundbesitzers, 
findet darin einen Hochgenuss, wenn sie sich während des Ludelactes 
ein Haar aus dem Kopfe reisst, um damit zu spielen. 

3. Ein Tjähriger Kellnerssohn lässt sich regelmässig vor dem 
Schlafengehen ein Stück Brod unter das Kopfpolster legen, nimmt 
von ersterem ein kleines Stückchen, k’ebt es — wie alle Brodludler 
— an den Gaumen und beginnt zu schnalzen. Ist das Brod schon 
gehörig präparirt, dann nimmt er es aus dem Munde heraus und 
steckt es in ein Nasenloch, um von Neuem an frischem Brode zu 
ludeln. So geht das fort, bis die Nase und beide Ohren mit einge- 
speicheltem Brode vollgepfropft sind. Erst jetzt kann er ruhig schlafen. 

4. Ein 11 jähriger Lippenludler, Sohn eines Kassiers, hatte einige 
Jahre zuvor eine Augenentzündung mit durch längere Zeit anhal¬ 
tender Lichtscheu. Derentwegen bediente er sich eines Kopfpölsterchens 
als Augenschirm. Nach geheilter Augenentzündung liess er nicht mehr 
von dem komischen Schirme ab und benutzte ihn zur activen Aus¬ 
hilfe. Ich habe ihn nur deshalb den exaltirten Ludlern eingoreiht, 
w r eil es ihm besonderes Vergnügen machte, wenn das Polster nicht 
überzogen war. 

Einige statistische Daten dürften nicht ohne Interesse sein. 
"Verzeichnet wurden in 117 Familien 500 Kinder. Unter diesen ludelten 
69 Kinder = 13-8°/ 0 . Nach Familien betrachtet, fand ich dieses Spiel 
in 54, also in nahezu der Hälfte der Familien vor. Von diesen 69 


Ludlern sind 33 Knaben und 36 Mädchen 
und Frauen). 

(beziehungsweise Männer 
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war 13 
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Zungen „ 

i 40 

n n 

Finger „ 

„ 12 

n n 

Ludler an fr. Körp. 

„ 7 

» » 

Handrückenludler 

„ 12 und 


die Armludlerin 10 Jahre alt. In einer Familie begegnete ich vier 
Ludlerinnen in fast allen Hauptarten. (Fortsetzung folgt.) 


4 ) Ich habe keine andere Absicht, als ein Factum zu constatiren, 
wenn ich an dieser Stelle einschalte, dass die Vergnügungspunkte der 
frommen Kinder so ziemlich gleich sind mit den Wollustpunkten (puncta 
libidinosa) im erotischen Leben. Nur ist der Unterschied der, dass im 
Sexualleben die active Assistenz in der Regel auf ein anderes heterogenes 
Individuum und nur ausnahmsweise bei Verirrungen auf sich selbst (Onanie), 
oder auf eine andere homogene Person (Knaben- und lesbische Liebe) ein¬ 
wirkt, Ein anderes Unterscheidungsmerkmal ist das, dass das Tändeln mit 
den Wollustpunkten eher die Bedeutung eines Vorläufers, als eines be¬ 
gleitenden Trabanten hat. 


Revue. 

Micrococcus der Gonorrhoe. 

Der Assistent an der dermatologischen Klinik in Breslau, Dr. 
Albert Ne iss er, macht in dem „Centralblatte für die med. Wissen¬ 
schaften u die sensationelle Mittheilung, dass es ihm gelungen sei, im 
Trippersecrete eine der Gonorrhoe eigenthümliche Micro- 
coccusform zu entdecken. 

Obwohl die Untersuchungen noch nicht so weit vervollständigt 
sind, um ein endgiltiges Urtheil über ihren Werth und Bedeutung 
zu gestatten, so scheint doch das vorläufige Ergebniss dem Verfasser 
so weit sichergestellt zu sein, um die folgenden Mittheilungen zu 
rechtfertigen. 

Lässt man nach Ko ch’scher Methode Gonorrhoe-Eiter in möglichst 
dünner Schicht auf den Objectträger ausgobreitet eintrocknen, färbt 
das Präparat durch einfaches Üebergiessen mit einer wässerigen 
Methylviolettlösung, trocknet wieder ein, besichtigt dann das Präparat 
mit starker Vergrösserung und möglichst wenig abgeblendetem Licht, 
so fallen auf den ersten Blick ausser den dunkel violett-blauen, in 
den wechselndsten Formen erscheinenden Kernen der Eiterkörperchen, 
deren Protoplasma nur ganz matt gefärbt eben sichtbar ist, eine 
Anzahl mehr oder weniger zahlreicher Micrococcenhäufen auf. Die¬ 
selben haben eine ganz charakteristische, jedesmal sofort wieder zu 
erkennende typische Form. 

Die einzelnen Individuen sind kreisrund und auffallend gross, 
haben ein starkes Tinctjonsvermögen für Methylviolett und Dalia. 
In starken Eosinlösungen sind sie gleichfalls färbbar, doch fallen sie 
unter den vielen Körnungen der Eiterkörperchen selbst (eosinophile 
Zellen [Ehr 1 ich]) nicht so auf, als dies bei Methylviolettfärbung der 
Fall ist. In Methylgrün und Indulin bleiben sie ungefärbt. — Mit 
minder vollkommenen Objectiven betrachtet, zeigen sie sich von einem 
Lichtsanme rings umgeben, der wahrscheinlich einer Schleimhülle ent¬ 
spricht. Als solche Einzel-Individuen kommen sie jedoch selten vor; 
fast immer sieht man zwei Micrococcen dicht aneinander gelagert, so 
; dicht, dass sie dem Beschauer den Eindruck eines Organismus her- 
vorrufen, der einer 8 ähnlich, semmel- oder bisquitfömig ist. Die 
scheinbare Verschiedenheit und Mannigfaltigkeit in der Anordnung 
dieser Doppelgebilde ergibt sich am Besten aus dem mit Leichtig¬ 
keit zu construirenden Entwickelungsgang der Micrococcusform: 

a) der isolirte Micrococcus ist rund; 

b) wächst sehr bald aus zu einem länglich-ovalen, ganz kurze» 
Körperchen; 

c ) sehr rasch beginnt eine Abschnürung in der Mitte und somit 
die Entstehung zweier neuer Micrococcen. Es lässt sich bisher noch 
nicht entscheiden, ob die so überwiegende Mehrzahl von gerade in 
diesem Stadium der Semmelform zur Beobachtung gelangenden Micro¬ 
coccen auf einer auffällig langen Cohärenz der beiden Einzel-Micro- 
coccen aneinander beruht, oder ob die Vermehrung durch Zweitheilung 
so rapid von Statten geht, dass das Einzel-Individuum in seiner 
isolirten Form selten zu Gesicht kommt. 

cl) endlich trennen sich die Einzel-Micrococcen und bleiben in 
einem kleinen Zwischenraum, der etwa der Grösse eines Micrococcus 
entspricht, von einander liegen; 

e) sehr bald wächst jeder einzelne Micrococcus wieder aus, 
diesmal aber in einer auf der ersten Theilungsebene senkrechten 
Richtung. Auf diese Weise, indem sich jedes Körperchen wieder in 
zwei Micrococcen theilt, entstehen sehr häufig kleine Gruppen zu 
vieren. 

Meistens bilden diese Micrococcen Colonien von 10, 20 und 
mehr Individuen, die von einer Schleimhülle umschlösse n 
sind, welche besonders bei weniger greller Beleuchtung des Gesichts¬ 
feldes, also bei Einschiebung von Blenden, deutlich erkennbar wird. 
In diesen Colonien liegen die Micrococcen niemals hart aneinander, 
sondern stets durch grössere Zwischenräume von einander getrennt. 

Am häufigsten sitzen die Micr ococ cen an der Ober¬ 
fläche von Eiterkörperchen, selten von Epithelzeller. 

In einzelnen Eiterkörperchen, welche mit Micrococcen besetzt 
waren, fehlte der Kern; in anderen war direct eine Verkleinerung 
desselben, entsprechend einem Entwachsen von Micrococcen in den 
Kern, zu constatiren. Jedoch ist die Idee, dass es sich bei unsern 
Micrococcen um Zerfallsproducte des Kerns handle, ohne Weiteres 
abzuweisen. 

Derartige auf den ersten Blick mir und einer grossen 
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Anzahl anderer Beschauer kenntlicher Micrococcen habe ich bisher 
in 35 zur Untersuchung gelangten Gonorrhoen von verschie¬ 
dener Dauer gefunden; dieselben hatten bestanden 3 Tage, 12 Tage, 
3 Wochen, 7, 9—13 Wochen. (Bei einer chronischen Gonorrhoe von 
1‘/Jähriger Dauer konnte ich diese Micrococcen nicht nachweisen.) 
Gleichgültig war es, ob eine Behandlung vorangegangen war oder 
nicht, — nur bei 5 Gonorrhoen, die permanent mit Sol. zinci sulfo- 
carbolici behandelt wurden, konnte ich trotz sehr reichlicher Secretion 
keine Micrococcen finden. 

Was nun ihr Vor ko mm en betrifft, so enthielt jeder 
von mir untersuchte Genorrhoe-Eiter nur diese eino 
Bacterienart, bis auf einen Fall, der von vornherein im Verdacht 
einer CompFcation mit Ulcus molle urethrae stand. Andererseits 
fehlte diese Micrococcusform in allen übrigen — reichlich 
bacterienhaltigen — zur Untersuchung gelangten Eiter¬ 
sorten: Balanopostheitis, Ulcus molle, Ulcus durum, Bubonen 
jeglicher Art, Panaritien etc.; ebenso waren sie in 13 ohne besondere 
Auswahl von mir untersuchten Fällen von einfachem Fluor vaginalis 
nicht vorhanden. Sie fanden sich dagegen reichlich in dem eitrigen 
Scheidensecret zweier junger Mädchen, welche nachgewiesener Weise 
von einem an Gonorrhoe leidenden Manne missbraucht worden waren. 

Ganz dieselben typischen Micrococcen der männ¬ 
lichen Gonorrhoe sind in don bisher mir zugänglichen 
9 eitrigen Urethritiden bei Weibern von mir beobachtet 
worden. 

Wiederum dieselben charakteristischen Micro¬ 
coccen enthielten in auffällig reichlicher Anzahl 7 
acute eitrige A ugen b le nn orrh o en d er Neugeborenen, 
die ich in dieser Zeit zu untersuchen Gelegenheit hatte. Die Dauer 
der Blennorrhoen betrug 1 Tag, 3 Tage, 3, 5, 6 Wochen. In einem 
Fafie, 14 Tage alt, der nach sehr energischer Behandlung nur ganz 
minimales Secret lieferte, fehlten die Micrococcen: ebenso fehlten sie 
in allen zum Vergleich untersuchten einfachen Conjunctivitiden. 

Bei der gonorrhoischen Augenblennorrhoe derEr- 
wachsenen waren sie in 2 Fällen vorhanden. 

Leider bin ich momentan durch Krankheit verhindert worden, 
diese Untersuchung zu vervollständigen; sie dürfte indess genügen, 
den pathologischen Werth der beschriebenen Micrococcen festzustellen. 
Ueber ihre pathologische Bedeutung will ich zur Zeit ein Urtheil 
noch zurückhalten, bis ich mit den bereits begonnenen Züchtungs- 
nnd Impfversuchen zu einem Abschluss gekommen bin. 

Es scheinen demnach die vorstehend charakteri- 
sirten Micrococcen für alle gonorrhoischen Affectionen 
der Harnröhre, wie des Auges ein constantes Merkmal 
zu sein, welches in der That in wiederholten Fällen mir gestattet 
hat, die Diagnose auf den specifisch- gonorrhoischen Charakter des 
Eiters zu stellen. 

Ein Zusammenhang mit etwa im Harn vorkommenden Organismen 
ist deshalb von der Hand zu weisen, weil der Harn-Micrococcus sich 
in ganz anderer, ebenfalls typischer Weise in langen Reihen und 
Ketten entwickelt. 


Therapeutica. 

Ueber die beruhigende Behandlung des Darms. 

Die „beruhigende“, resp. „narkotische“, odor auch 
„stillstehende Methode“ der Darmbehandlung möchte Prof. 
Bi eruier in Breslau „gegenüber der immer noch zu viel geübten 
evacuirenden Methode“ den Praktikern recht eindringlich ans Herz 
legen. Auf der Provinzialversammlung der schlesischen Aorzte am 
15. Juni d. J. hat er deshalb diesen Gegenstand zum Thema eines 
Vortrages gemacht, dem wir nach der „Breslauer ärztlichen Zeit¬ 
schrift“ die folgenden wesentlichen Stollen entnehmen. 

Prof. Biermer will zunächst aufs Neue Propaganda gegen 
die sinnlosen Purgir versuche machen, welche noch immer bei Koliken, 
die mit Stuhlverstopfnngen einhergehen, geübt werden. Der Grundsatz, 
wie er selbst in den besten und neuesten Lehrbüchern enthalten ist, 
dass man nämlich bei Darmentzündungen zunächst für die Entfernung 
des im Darmkanal befindlichen reizenden Inhaltes, resp. etwaiger 
stagnirender Fäcalmassen sorgen müsse, ist in dieser Fassung viel 
zu allgemein hiugestellt. Er behauptet im Gegentheil, dass bei ge¬ 


wissen Darmentzündungen die purgirende Entfernung des Darminhaltes 
ein K unstfehler sei, der schon manches Menschenleben 
gekostet hat, und dass in vielen Fällen die Tndication 
der St illstellung des entzündeten Darmes ebenso wichtig 
und richtig ist, als die Eingypsung eines gebrochenen 
Gl iedes. 

Die ausleerende Behandlung hat ihre rationellen Indicationen 
nur bei wenigen Darmkrankheiten, nämlich bei einfachen Verstopfungs¬ 
zuständen (ohne alle Peritonealreizung) und bei dysenterischen Pro¬ 
cessen. Wo sonst noch laxirt werden muss, handelt es sich nicht um 
eigentliche Darmkrankheiten, sondern um Ableitung auf den Darm 
bei Congestivzuständen im kleinen und grossen Kreislauf, oder um 
Anregung der Gallenabfohr bei Gallenstauung, oder um Abführung’ 
von Giften und Parasiten, oder um derivatorische Einwirkung auf 
den Stoffwechsel bei gewissen Dyskrasieen. 

Dagegen tritt die Indication der Beruhigung des Darmes nicht 
bloss in den Vordergund, sondern beherrscht die Situation in allen 
Fällen, wo eine entzündliche Reizung des Peritoneums in Sicht ist, 
oder wenigstens drohen könnte. 

In erster Linie gehört hieker die stercorale Typ h litis und 
Perityphlitis und selbstverständlich Darmgeschwüre, wnlche mit 
Perforation drohen. In zweiter Linie ist B. der Ansicht, dass man 
eigentlich jede Art von Darmschmerz zunächst am besten mit Nar- 
coticis behandelt. Er kann sich keinen Fall von Kolik denken (?), 
wo die sofortige Reinigung des Darms absolut geboten und eine 
vorläufig beruhigende Behandlung unzweckmässig wäre. 

Drittens halte er die beruhigende Methode für sehr indicirt bei 
jeder Art von Ileus, ausgenommen den sogenannten Ileus paralyticus. 
Wie die Chirurgen schon lange zur Ueberzeugung gekommen sind, 
dass bei eingeklemmten Hernien die narkotische Behandlung zur 
Naturhilfe mehr beiträgt, als die ausleerende, so sollten auch alle 
Mediziner den Grundsatz adoptiren, dass man bei Ileus den Darm, 
der sich bereits in stürmischer krampfhafter Peristaltik befindet, 
nicht durch Laxantia noch mehr beunruhigen darf, wenn man hoffen 
will, die innere Einklemmung oder sonstige Unwegsamkeit des Darmes 
könne sich durch Selbsthilfe spoutan ausgleichen. 

Der Verfasser führt hiefür die folgenden drei Fälle seiner 
Beobachtung an. Der erste Fall betraf einen Kranken in Russisch- 
Polen, welcher bei der Ankunft Bieriner’s in extremis lag. Der 
Collaps war ganz choleraähnlich. Nach der Anwendung von Chloral 
innerlich und in Klystier erholte er sich zu allgemeinem Erstaunen 
rasch und vollständig. Als er sich sechs Wochen später vorstellte, 
hatte sich eine Leistenhernie gebildet, welche damals, obwohl man 
genau danach gesucht hatte, noch nicht vorhanden war. — Der 
zweite Fall betrifft einen Breslauer höheren Beamten. Trotz heftigen 
Kothbrechens trat auf Opium und Chloral Heilung ein. Ursache des 
Ileus blieb unbekannt. — Im dritteu Falle handelte es sich um die 
Gattin eines Collegen, welche einen räthselhaften Dickdarmverschluss 
hatte. Alle Mittel, Oeffnung zu schaffen, waren erschöpft; der Termin 
zur Operation des Bauchschnittes war bereits auf den anderen Tag 
festgesetzt, als auf Vorschlag B i e r m e r’s Chloral angewendet und 
rasche Stuhl entleerung und Heilung erzielt wurde. 

Bezüglich der Perityphlitis hebt der Verfasser hervor, dass 
dieselbe immer von einer Ulceration und Durchbohrung des Wurm¬ 
fortsatzes ausgeht. Das eigentliche Coecum spielt dabei eine unbe¬ 
deutende Rolle, und muss man sich von der früheren Anschauung, 
dass Anhäufung des Kofches im Coecum die Perityphlitis erzeuge, 
frei machen. Die Veranlassung zur Geschwürsbildung im wurm¬ 
förmigen Fortsatz beruht ohne Ausnahme in Kothretention, welche 
zur Bilduug eines weichen oder härteren Concrementes und dadurch 
zur entzündlichon Reizung der anliegenden Wand des Wurmfortsatzes 
geführt hat. Zur Concrementbildung ist es durchaus nicht nöthig, 
dass ein unverdauter Fremdkörper, z. B. Obstkern, in den Wurm¬ 
fortsatz gerathen ist; dies hat schon V o 1 z richtig hervorgehoben. 

Gegen die Entstehung solcher Kothcoucremente im Wurmfort¬ 
satz lässt sich prophylaktisch nichts machen, schon deshalb, weil der 
Vorgang ein symptomloser ist. Könnte man vermutlion, dass eine 
Kothretention im Processus vermiformis besteht zu einer Zeit, wo 
noch keine entzündliche Reizung gesetzt ist, so würde man natürlich 
ein Recht haben, durch Drastica die Darmcontractionen anzuregen, 
in der Absicht, auch den Wurmfortsatz zu einer Selbstreinigung zu 
veranlassen. Leider lässt sich aber die Diagnose eines Kotheou- 
crements im Wurmfortsatz erst stellen, weuu die Perityphlitis be¬ 
gonnen hat und in diesem Stadium riskirt man durch die Verab- 
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reichung eines Abführmittels immer, dass die Perforation noch 
grösser und die circumscripta Peritonitis zn einer diffusen wird. 

Verfasser hat von der Opiumbehandlung die glänzendsten 
Erfolge gesehen. Auch wenn 7, 8, 10 Tage ohne Stuhlentleerung 
vergingen, wurde doch nichts Anderes angewendet. Sobald die Ent¬ 
zündung gehoben war, stellten sich trotz der Opiumbehandlung gute 
Stuhlgänge ein, und wo dies nicht der Pall war, wurde mit Klystieren 
und Hegar’schen Eingiessungen zugewartet, bis die perityphlitische 
Stelle auf Druck nicht mehr empfindlich war. 

Von seinen 26 Fällen aus den 60 er Jahren wurden 18 geheilt; 
unter den tödtlichen Fällen waren mehrere complicirt, andere durch 
ausserhalb des Spitals verabreichte Laxantien verdorben. Von October 
1874 bis heute wurden alle 20 Fälle geheilt. 

Ueber die Verwendung des Alaunstiftes in der 
Augenheilkunde und in der Gynaekologie. 

Der Breslauer Augenarzt Dr. Magnus empfiehlt für acute wie 
chronische Conjunetival - Catarrhe, für Conjunctival - Granulationen 
mittleren Grades, sowie für Blennorrhoen insbesondere die Anwendung 
des Alaun Stiftes. Nur müsse man sich vor allzu energischer 


Application hüten, um nicht Schorfbildung hervor zu rufen. Der Alaun¬ 
stift ist .namentlich im Interesse der Kranken aus dem Grunde zu 
empfehlen, weil seine Anwendung keine langdauernde schmerzhafte 
Nachwirkung hat. 

Fränkel empfiehlt die Anwendung des Alaunstiftes bei chro¬ 
nischer uterinaler Blennorrhoe, wobei er ein vortreffliches 
Adjuvans ist. 

Er gebrauchte den Stift mit Nutzen: 1. bei einer grossen Reihe 
von chronischen Cervical-Blennorrhoen nach Tripperinfection ; 2. bei 
vielen skrophulösen und chlorotischen Individuen gegen die- Hyper- 
secrction der Cervicaldrüsen; 3- bei Subinvolutio uteri nach Aborten 
oder wirklichen Wochenbetten, — hier jedoch meist nur zur Nachbe¬ 
handlung, denn die Anwendung des Stiftes kürzt hier den Recon- 
structionsprocess der Uterusmucosa ab; 4. bei denjenigen Hyper- 
secretionen, welche nach blutiger oder unblutiger Erweiterung einer 
Stenose des inneren oder äusseren Muttermundes Zurückbleiben. 

Als Vorzüge des Alaunstiftes vor den bisherigen Causticis und 
Adstringentien der Uterusschleimhaut nennt F : das rasche Zergehen 
des Stiftes im Uterus und die dadurch sehr verringerten Uteruskoliken. 


Feiailleton. 


Paul Bert. 

Am politischen Himmel ist in den letzten Tagen eine 
neue Erscheinung aufgetaucht, deren Glanz weithin den 
culturellen Kampf der Gegenwart erleuchtet. In diesen Blättern 
kommt es uns allerdings nicht zu, die Phasen dieses Kampfes 
zu registriren, sie mit unserem Urtheile zu begleiten. Aber dem 
Gefühle dürfen wir wohl Ausdruck geben, welches uns der 
berufsverwandten Persönlichkeit des wackeren Streiters gegen¬ 
über erfüllt, — einem Gefühle, gleich demjenigen, welches die 
Kunde weckt, dass der Soldat, welcher die Fahne im Sturme 
so wacker vorangetragen, einer der Unseren ist. Und Paul 
Bert ist nicht nur einer der Unseren, er ist auch einer unserer 
Liebsten und Verdientesten. Dass ihm in der französischen 
Akademie nach dem Tode Claude Bernard’s der Stuhl 
dieses grossen Physiologen zugewiesen wurde, mag für seine 
Bedeutung schon äusserlich Zeugniss geben; mehr noch ist es 
die unermüdliche Arbeitslust und die Liebenswürdigkeit seines 
Talentes, welche ihn in den Blättern der medizinischen Literatur 
zu einer sympathischen Erscheinung machten. Gleichwie 
er auf politischem Gebiete im Fluge zu einer Berühmtheit 
geworden, ist auch seine wissenschaftliche Carriere eine ver- 
hältnissmässig rasche und sprungweise gewesen, so dass Paul 
Bert, der heute zu den ersten und populärsten Gelehrten Frank¬ 
reichs gehört, der Professor der Physiologie und Akademiker 
ist, noch in keinem biographischen Lexicon zu finden ist. 
und auch in dem Dictionnaire des Contemporains Vapereau’s, 
welches doch selbst über die besten Rollen der Adeline Patti 
Aufschluss gibt, vergeblich gesucht wird. 

* * 

Der Schwerpunkt der wissenschaftlichen Bedeutung Paul 
Ber t’s liegt in den Untersuchungen, welche er eine 
ganze Reihe von Jahren hindurch über den Einfluss des 
Luftdruckes auf die verschiedensten Erscheinungen des Lebens 
angestellt hat. Eine seiner ersten experimentellen Studien über 
die Wirkungen des verringerten und gesteigerten Luftdruckes 
hat er an sich selbst gemacht, wobei er fand, dass beim Auf¬ 
enthalte in einem Raume mit stark verdünnter Luft grosse 
Erschöpfung, Gliederzittern, Hyperaemie des Gesichtes, eine 
massige Temperatursteigerung unter der Zunge eintrat und dass 
seine Athmungscapacität beträchtlich verringert war. Als er 
sich unter einem Drucke von 43 Ctm. befand, war sein Puls 
von 62 auf 84 gestiegen. Er entleerte nun in dem Raume einen 
mit Sauerstoff gefüllten Ballon und sofort sank die Pulsfrequenz 
auf 72, ein Ereigniss, welches bei mehrfacher Wiederholung 


des Versuches in gleicher Weise hervortrat, während gleich¬ 
zeitig mit diesem Sinken der Pulsfrequenz auch die übrigen 
Erscheinungen vorübergehend nachliessen. Er war deshalb der 
Meinung, dass der Grund für alle diese Erscheinungen lediglich 
in der Verringerung der Spannung des Sauerstoffes zu suchen 
sei und dass der Einfluss des verringerten Luftdruckes durch 
eine proportionale Zufuhr von Sauerstoff zu der verdünnten 
Luft vollständig aufgehoben werden könne. 

Weiters prüfte er den Einfluss verdichteter Luft auf das 
Leben verschiedener Thiere — Recherches experimentales sur 
Tinfluence, que les ehangements dans la pression barometrique 
exercent sur les ph6nomenes de la vie, — indem er Ratten, Sper¬ 
linge, Frösche u. s. w. unter eine litergrosse Glocke brachte, 
in welcher er die atmosphärische Luft in kurzer Zeit bis auf 
den Druck von 9 Atmosphären verdichtete. Blieben die Thiere 
unter diesen Umständen, so starben sie ohne besondere Er¬ 
scheinungen ungefähr zu derselben Zeit, wie in demselben 
Raume bei gewöhnlichem Druck. Bert untersuchte dann das 
Gasgemenge, in welchem der Tod erfolgt war, anlässlich ver¬ 
schiedener Versuche, bei welchen z. B. die Sperlinge bei einer 
Anzahl verschiedener Werth© des Luftdruckes von 1—9 
Atmosphären erstickt waren, und bestimmte den jeweiligen 
Kohlensäuregehalt des Erstickungsraumes. Die Resultate dieser 
Untersuchungen sind, wie die meisten seiner Arbeiten, in den 
„Comptes rendus“ niedergelegt. 

Sehr interessant sind die Versuche, welche Paul Bert 
über den Einfluss comprimirten Sauerstoffes auf die kleinsten 
Organismen, beziehungsweise auf die durch dieselben bedingten 
Fermentationsprocesse angestellt hat. (De Temploi de Toxygene 
ä haute tension comme proced6 d’investigation physiologique 
des venins et de virus. Compt. rend. Tom. LXXXIV.) Er flat 
gefunden, dass comprimirter Sauerstoff die organisirten Fer¬ 
mente, ja alle lebenden Zellen überhaupt tödtet, während der¬ 
selbe auf gelöste Fermente ohne allen Einfluss ist. Das Gift 
des Scorpions flüssig, getrocknet oder wieder in Wasser gelöst, 
widersteht diesen Versuchen zufolge der Einwirkung des 
Sauerstoffs, ist demnach nicht organisirt, den pflanzlichen 
Alkaloiden vergleichbar. Ebenso bewahrt Vaccine-Lymphe 
während einer Woche auf 50 Atmosphären comprimirtem 
Sauerstoff ausgesetzt, ihre Eigenschaften unverändert. Auch 
Rotzeiter tödtete, nachdem er einige Zeit ähnlichen Bedin¬ 
gungen ausgesetzt war, die damit geimpften Pferde nicht. Beide 
Fermente hielten sich überdies mitten im Sommer lange Zeit unver¬ 
ändert, weil der Sauerstoff die Entwicklung von Fäulniss- 
organismen verhinderte. Diese Impfstoffe hängen somit nicht 
von lebenden Wesen ab. Wenn die in den Flüssigkeiten be- 
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findlichen körperlichen Elemente nach einigen Autoren den¬ 
noch als der Sitz des Fermentes erscheinen, so handelt es 
sich um eine einfache Attraction, sowie z. B. das Haemoglobin 
in den Blutkörperchen fixirt ist. In gleicher Weise konnte er 
in einer weiteren Abhandlung den Einfluss des Sauerstoffes 
auf die Fermentationsprocesse noch in anderer Richtung con- 
statiren. Fleisch, in Sauerstoff aufbewahrt von 44 Mal grösserer 
Spannung, als er in der Luft enthalten ist (Gasgemenge von 
88 Percent Sauerstoff aufs lOfache verdichtet), fault nicht und 
zeigt, von einer gelblichen Färbung abgesehen, keinerlei Ver¬ 
änderung. Wenn man das so conservirte Fleisch in Luft von 
gewöhnlicher Spannung bringt, jedoch mit Vorsichtsmassregeln, 
welche das Hineingelangen von atmosphärischem Staub ver¬ 
hindern, so hält es sich unbegrenzt lange. Das gleiche Resultat 
ergeben Versuche mit Eiern, Harn, Wein, u. s. w. 

Da demnach Sauerstoff von hohem Drucke die Fäulniss 
aufhält, indem er die Fäulnisserreger tödtet, während die 
Fermente im Speichel, im Pancreassafte, Pepsin, im Biere ihre 
Eigenschaften unter gleichen Umständen behalten, so deducirt 
Bert in einer ferneren Studie über den Einfluss der compri- 
mirten Luft auf die Oxydation der Organismen, dass man 
aus diesem Verhalten ein diagnostisches Hilfsmittel zur Unter¬ 
scheidung von Fäulniss- und Gährungsprocessen ableiten kann. 
Diese und noch andere neuerlich vervollständigten Untersuch¬ 
ungen hat P. Bert später in einem umfangreichen Werke- 
„La pression barometrique. Recherches de physiologie experi¬ 
mentale, Paris 1877, Masson“ niedergelegt. 

Weiteren medizinischen und naturwissenschaftlichen Kreisen 
ist Paul Bert sonderbarerweise nicht durch diese Arbeiten 
bekannt geworden, sondern durch ein Experiment auf dem 
Gebiete der Nervenphysiologie, welches theils, wie nachgewiesen 
wurde, schon vor ihm gemacht wurde, theils auch keineswegs 
dasjenige stringent zu beweisen vermag, was aus ihm deducirt 
wurde. Es ist das Experiment, welches schlechtweg unter 
dem Namen Rattenschwanz-Transplantation bekannt ist und 
das doppelsinnige Leitungsvermögen der Nerven beweisen soll. 
Bert biegt den Schwanz einer Ratte um, heilt das wund- 1 
gemachte Ende an den Rücken an und schneidet endlich den 
Schwanz an seinem Ursprünge ab. Der Schwanz ist nunmehr 
noch immer empfindlich. Dass diese' Sensibilität nicht von 
neugebildeten Nerven herrührt, geht daraus hervor, dass sie 
bald wieder verschwindet und jetzt der Schwanz nur degene- 
rirte Fasern zeigt; offenbar also sind die empfindenden Fasern 
die ursprünglichen gewesen, die aber in entgegengesetzter 
Richtung als vorher geleitet haben. Bemerkenswerth ist es, 
dass diese Fasern mit den empfindenden Centren früker in 
leitende Verbindung treten, als mit den trophisehen, die die 
Degeneration verhindern. Bert vermuthet, dass wenn man 
mit der Durchschneidung des Schwanzes länger wartet, die 
Sensibilität persistirt. Die degenerirten Nerven regeneriren sich 
übrigens nach mehreren Monaten und die Empfindlichkeit 
kehrt wieder. Während im Anfänge die Empfindungen beim 
Kneipen des implantirten Schwanzes auf die Implantations¬ 
stelle bezogen werden, lernt das Thier sie allmälig richtig 
localisiren. (Sur la transraission des excitations dans les nerfs de 
sensibilitA Compt. rend. LXXXIV. 173—175). 

Es würde wohl zu weit führen, die zahlreichen anderen 
Arbeiten Bert’s hier auch nur namentlich anzuführen. Wir 
beschränken uns daher auf die Abhandlungen: 

Sur le mdcanisme et les causes des changements de couleur 
chez le camdldon. Journ. de Zool. T. IV. 

Sur Tinfluence piAtendu de l’dlectrisation avec des courants 
continus sur le developpement des animaux. Gaz. med. 1870. 

Le§ons sur la physiologie eompaiAe de la respiration. 1870. 

De la quantite d’oxygene, que peut absorber le sang aux 
divers pressions barometriques.* Compt. rend. LXXX. 

Sur la sensibilit6 des divers rayons du speotre pour les 
animaux. Arehives de physiologie. 1869, etc. etc. etc. 

Die jüngste Arbeit Paul Bert’s, welche so rasch auch 
für die praktische Medizin von unmittelbarer Bedeutung ge¬ 
worden ist, haben wir erst vor einigen Wochen Gelegenheit 
gehabt, unseren Lesern in der Rubrik „Therapeutica“ und unter 


dem Titel „Ein neues Anaestheticum“ vorzuführen. (Siehe „Wiener 
Med. Blätter“ Nr, 24, 1879). 

Das Streben, ein Anaestheticum zu finden, welches die 
Vorzüge der Sicherheit und Ungefährlichkeit vereinigt, veran- 
lasste nämlich Paul Bert zu Thierversuchen mit dem Stick¬ 
stoffoxydul, welches unter dem Namen Lust gas schon viel¬ 
fache Anwendung für kleinere Operationen, namentlich in der 
Zahnheilkunde gefunden hat. Dieses Gas ist, mit atmosphärischer 
Luft gemengt, vollkommen unschädlich, in dieser Verdünnung 
jedoch nicht im Stande, auch eine tiefere Narkose, wie sie 
für grössere Operationen erforderlich ist, zu bewirken. Rein 
geathmet, ohne Zutritt von Sauerstoff aber, ist jede Narkose 
mit Erstickungsgefahr verbunden. 

Paul Bert wurde nun bei seinen Versuchen von dem 
bekannten Gesetze geleitet, dass bei übrigens gleichen Umständen 
die Gasmengen, welche von Flüssigkeiten absorbirt werden, 
sich im geraden Verhältnisse mit dem Gasdrucke ändern. Statt 
also reines Stickstoffoxydul bei gewöhnlichem Druck athmen 
zu lassen, brachte er seine Versuchsthiere unter eine Glocke, 
in welcher sich ein Gemenge von gleichen Theilen Stickoxydul 
und Sauerstoff befand, erhöhte den Druck auf das Doppelte 
des atmosphärischen und erzielte so, dass seine Versuchsthiere, 
während sie eine zur tiefen Narkotisirung vollkommen aus¬ 
reichende Menge des Stickstoffoxydulgases dem Blute zu¬ 
führten, durch den gleichzeitig eingeathmeten Sauerstoff gegen 
Erstickungszufälle vollkommen gesichert wurden. Die Versuche 
haben denn auch auf den Pariser Kliniken ihre Anwendung 
und glänzende Bestätigung am Menschen gefunden, sowohl was 
die vollkommene Unschädlichkeit der Methode betrifft, als auch 
bezüglich des Fehlens jeder unangenehmen Nebenerscheinung. 

* * 

Dies ist, allerdings in sehr flüchtigen Umrissen nur, das 
wissenschaftliche Bild des Mannes, dessen politisches Auftreten 
die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich lenkte und dessen 
Stimme für die Freiheit und Unabhängigkeit des Unterrichtes 
so schwer in’s Gewicht fiel. Das Geheimniss dieses Erfolges 
ist nicht schwer zu errathen. Es war weder die oratorische 
Form, noch der im Grossen und Ganzen ja längst be¬ 
kannte Inhalt der Rede, welche die mächtige Wirkung 
übten; es bewährte sich vielmehr auch hier wieder die 
zwingende Macht der naturwissenschaftlichen Beweisführung 
und die Autorität, welche sich überzeugungstreue Kund¬ 
gebungen wissenschaftlich bedeutender Menschen stets zu er¬ 
ringen wissen. Das war ja auch das Geheimniss der tiefge¬ 
henden Wirkungen, welche in unserer Pairskammer ähnliche 
Kundgebungen von Seite Rokitansky’s übten, dies erklärt 
die Stellung, welche sich Virchow im deutschen Parlamente 
zu erringen wusste. Es ist kein befriedigendes Gefühl, mit 
welchem man. von diesem Gesichtspunkte die Reihen unseres 
Parlaments derzeit mustern kann. Es würde ein Zeichen vor¬ 
geschrittener Reife unserer politischen Kreise sein, wenn sie 
ihre Candidaten für die Reichsvertretung aus den Reihen 
solcher Männer wählten, deren Persönlichkeit in dem ange¬ 
deuteten Sinne schon an und für sich einen Erfolg verbürgt. 
Die Gemeinsamkeit der Interessen in Sachen der Bildung und des 
Fortschrittes lässt uns allerdings auch diese berufenen Wort¬ 
führer anderer Nationen als unsere eigenen Vertreter erscheinen, 
gleichwie der Aufschrei der Repräsentanten der „katholischen 
Universitäten“ in Frankreich, welcher der Jesuitenrede Paul 
Bert's folgte, in den geistesverwandten Kreisen aller Herren 
Länder seinen Wiederhall finden wird. 

Die Journale „Univers“, „Gazette de France“, etc. nennen 
ihn bereits einen Libertiner, einen entmenschten Materialisten, 
der allen Lastern und Schändlichkeiten von Paris schmeichle, 
eine Schande der französischen Tribüne, einen Elenden, einen 
Wollüstling, eine — „Raupe“. Man sieht an diesen Wuthaus- 
brüchen, dass Paul Bert so recht „in’s Schwarze“ getroffen hat, 
und wir wollten deshalb nicht säumen, die wackere physiolo¬ 
gische „Raupe“ ganz und voll für uns zu reclamiren. 

— r. 
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IST o t i z e 3 £l. 

— Professor Karl M a y e r h o f e i\ der seit einem Jahre theils 
in Tiflis, theiis in Petersburg weilte,, ist vor einigen Tagen nach 
Wien zurückgekehrt und hat hier sowohl seine Praxis, als 
auch seine gynaekologischen Vorlesungen wiederaufgenommen. 

— Prof. Bela Machik, Vorstand der mediz. Klinik an 
der Universität in Klausenburg, ist am 13. d. M. in Buda¬ 
pest, woselbst er bereits seit mehreren Monaten krank dar¬ 
niederlag, an Tuberkulose gestorben. Prof. Machik hatte das 
40. Lebensjahr noch nicht erreicht. 

— In den letzten Sitzungen der Berliner mediz. Gesell¬ 
schaft hat nun auch Prof. Hirsch seinen Bericht über die 
Wahrnehmungen der Pest-Commission im Gouvernement Astra¬ 
chan erstattet. Da seine Angaben im Wesentlichen mit den 
Mittheilungen der österreichischen Commission übereinstimmen, 
so heben wir aus seinem Vortrage nur die folgende Schluss¬ 
bemerkung nach dem Referate der „Deutschen med. Wochen¬ 
schrift“ hervor. 

Prof. Hirsch erörtert die Frage, ob man die Seuche im 
Gouvernement Astrachan mit ihrem Erlöschen als absolut getilgt an- 
sehen darf; er glaubt, diese Frage nicht ohne Weiteres bejahen zu 
dürfen. — Wenn der Ausbruch der Pest in Wetljanka in der That mit 
den leichten Erkrankungen in Astrachan in einem genetischen Zusammen¬ 
hänge gestanden hat und wenn, wie neuerlichst mitgetheilt worden ist, 
auch jetzt noch derartige Fälle sogenannter „Peste fruste“ an verschie¬ 
denen Punkten des Gouvernements Vorkommen, dann liegt die Besorgniss 
nahe, dass früher oder späte)’ auf’s Heue ein schwerer Pest-Ausbruch 
erfolgen dürfte, auch ist eiu Wiederaufflammen der Krankheit aus latent 
gebliebenem Krankheitsgifte in Wetljanka selbst keineswegs ausge¬ 
schlossen; immerhin darf man, wie der Vortragende glaubt, sich der 
Ueberzeuguug hingeben, dass die russische Regierung aus der Ver¬ 
gangenheit eine Lehre gezogen hat, dass sie es nicht au geeigneten 
Massregeln fehlen lassen wird, einer Wiederholung des Trauerspiels 
vom Winter 1878—79 vorzubeugen, und aus eben dieser Ueber- 
zeugung darf Europa die Hoffnung schöpfen, so lange von einer 
Pest-Invasion von jenen entfernt gelegenen Punkten Russlands her 
verschont zu bleiben, als seitens der russischen Regierung die 
strengste Ueberwachung derselben aufrecht erhalten wird. 

— Der Docent Dr. Monti hat sein Gesuch wegen Er¬ 
langung der ausserordentlichen Professur, über dessen Schicksale 
wir bereits zu wiederholten Malen berichtet, nun beim Pro¬ 
fessor en-Culiegium eingereicht. 

— Dr. Leo Lieb ermann, Privatdocent der Chomie an der 
Universität in Budapest, wurde zum ausserordentlichen Professor der 
physiologischen und pathologischen Chemie am dortigen Thierarznei¬ 
institute ernannt. 

— An der Prager Universität wurde zum Rector Magnifcus 
für das nächste Studienjahr Prof. Mach, an der Grazer Universität 
Prof. Blodig gewählt. 

— Stabsarzt Dr. F. Bayer wurde, als „diensttauglich aner¬ 
kannt/ wieder zum Garnisonsspitale iu Agram eingetheilt. 

— Dr. Welponer, Assistent an der geburtsh. Klinik in 
Wien, wurde zum correspondirenden Mitgliede der Gesellschaft der 
Aerzte in Florenz ernannt. 

— Die niederösterreichische Statthalterei hat die Verfügung 
des Magistrats, zufolge welcher Docent Dr. v. Reuss als Supplent für 
den armen-augenärztlichen Dienst im I., II. und III. Gemeindebezirk 
bestellt wurde, genehmigt. 

— Dem Bezirksarzte in Gitschin, Dr. Ad. Köhler, wurde der 
Titel eines kais. Käthes verliehen. — Der Regimontsarzt Dr. Hassler 
erhielt anlässlich seiner Uebernahme in den Ruhestand den Titel 
eines Stabsarztes. 

— Bekanntlich hat die deutsche Kaiserin mittelst Handschreibens 
an Prof. v. Langenbeck einen Preis von zweitausend 
Reichsmark für die beste Arbeit über Diphtheritis 
ausgesetzt und die Professoren Klobs in Prag, Liebreich in Berlin, 
v. K ä g e 11 und ö e r t e 1 in München, T h i e r s c h in Leipzig, V i r ch o w 
und Langenbeck in Berlin zu Preisrichtern ernannt. Die Formu- 
lirung der Preisaufgahe lautet nun wie folgt: „üeber das Wesen der 
Diphtheritis und die aus der Erkenntniss derselben sich ergebenden 
Folgen für die Behandlung dieser Krankheit“. Der Preis kann nur 


1 für eine solche Arbeit ertheilt werden, durch welche wichtige neue 
Thatsachen über das Wesen der Krankheit (die Matur des Infections- 
stoffes), namentlich über ihre Verbreitung und über die Mittel zur 
Verhinderung derselben, festgestellt werden. Die Arbeiten können in 
deutscher, französischer und englischer Sprache abgefasst sein und 
müssen bis zum 15. December 1880 an Prof. v. Langenbeck in 
Berlin, NW. 3 Roonstr. eingesandt werden. Die Zuerkennung des 
Preises erfolgt in der ersten Sitzung des deutschen Chirurgen-Gongresses 
im April 1881- Jede Arbeit ist mit; einem Motto zu versehen und der 
Harne des Verfassers in einem mit dem gleichen Motto versehenen 
versiegelten Couvert zu verzeichnen. 

— Unter dom Protectorate des Königs Humbert hat sich in 
Italien eine grosse nationale Gesellschaft für öffentliche Hygiene gebildet, 
welche ihren Centralsitz in Mailand, ihre Zweigsvereine aber in allen 
Provinzen und grösseren Städten des Königreiches besitzt. Vorsitzender 
der Gesellschaft ist Prof. C orradi zu Pavia, und wurden zu Ehren¬ 
mitgliedern auch drei Deutsche ernannt (V i r c h o w, Hirsch und 
Finkelnburg). Im September 1880 wird die Gesellschaft einen 
internationalen hygienischen Congress zu Turin veraustalten. 


Prof. Mayrhofer ordinirt jetzt: I. Krugerstrasse 13, 
1. Stiege, 2. Stock, von 3—4 Hm. 


Veränderungen im militärärztlichen Offlcierscorps. 

Ernannt: 

Zum Oberärzte im Activstande des k. k. Heeres: Der Doctor der 
gesammten Heilkunde: Ehrlich Eduard, beim 17. Inf.-Reg.; 

Ferner zu zeitlichen Oberärzten: die Assistenzärzte in der Reserve: 
Dr. Rotten her g Moriz, des GSp. Hr. 15 in Krakau, mit der Eintheilung 
beim Feldspitale Hr. XXXVI; 

„ Lahmer Gustav, des GSp. Hr. 6 in Olmütz, bei Zutheilung zum 
Reservespitale in Mostar und 

der Doctor der gesammten Heilkunde: Re iss Hirsch, beim GSp. in 
Budapest, endlich 

zum Unterärzte in der Reserve: der Reserve-Zugführer, approbirte 
Wund- und Geburtsarzt: Ess meist er Josef, der Sanitäts-Abtheilung Nr. 9, 
beim 59, Inf.-Reg. 

Uebersetzt aus dem Reservestande in den actizen Dienstesstand des 
k. k. Meeres als Berufs-Militärärzte die Oberärzte: 

Dr. Wunder Franz, des GSp. Nr, 18 in Komorn, bei Eintheilung in das 
44. Inf.-Rgt.; 

n Stein Jakob, des GSp. Hr. 6 in Olmütz, bei Eintheilung zum GSp. 
Hr. 16 in Budapest; 

„ Spitzer Johann, des Feldspitales Hr. V. . bei Entheilung zum 6. 
Uhl.-Rgt. und 

A Kleig Hetmann, des GSp. Nr. 23 in Apram, bei Entheilung zum 
74. Inf.-Rgt. 

Ferner wurden übersetzt: 

Der Stabsarzt: 

Dr. Kaiser Alois, vom GSp. Nr. 23 in Garnis.-Chefarzt nach Klagenfurt. 
Der Regimentsarzt I. Classe: 

„ Waber Moriz, vom 8. Feld-Art.-Rgt., zum Res.-Cdo. des 2. Inf.-Rgts. 
Die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Rucevic Stefan, vom Res.-Cdo. des 70. Inf,-Rgts., zum Feldspitale 
Nr. XXIX; 

„ Gärtner Franz, vom 61. Inf.-Rgt., zum 13. Feld-Art.-Rgt.; 

„ Beck Ignaz, vom Res.-Cdo. des 2. Inf.-Rgts., zum 61. Inf.-Rgt.; 

„ Sc hui bäum Julius, vom 6. Uhl.-Rgt., zum 51. Inf.-Rgt. 

Der Oberarzt;: 

Dr. Mosing Wilhelm, Edler v., vom 17. Inf.-Rgt., zum 8. Feld-Art.-Rgt. 
Die Oberwundärzte: 

Dr. Swoboda Johann, vom 11. Fest.-Art.-Bat., zum 46. Inf-Rgt.: 

„ Lipowsky Joh., vom Res.-Cdo. des 52. Inf.-Rgts., zum 7. Feld-Art.-Rgt.; 
„ Heim Jacob, vom 46. Inf.-Rgt., zum 49. Inf.-Rgt.; 

„ Dörr ich Johann, vom 16. Inf.-Rgt., zum 4. Inf.-Rgt.; 

„ Hudecek Wenzel, vom 72. Inf.-Rgt., zum 16, Inf.-Rgt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s w. 

Zur Besetzung der vacant gewordenen Communai-Arzteustelle 
in Resinäri wird hiemit der Concurs bis zum 15. August 1. J. ausge¬ 
schrieben. Der mit diesem Posten verbundene Gehalt beträgt jährlich 
900 fl. ö. W., der monatlich oder vierteljährig aus der Allodial-Cassa be¬ 
hoben werden kann, und überdies wird jede Visite mit 10 kr. ö. W. be¬ 
zahlt. Der gewählte Communalarzt hat die Impfung der Kinder sowohl in 
der Hauptgemeinde als auch in der zu dieser gehörigen Filialgemeinde 
Riulusaduliu unentgeltlich durchzuführen und die Agenden des Todten- 
beschauers zu besorgen. Auch wird gewünscht, dass der Arzt sämmtliche 
Ohductionsinstrumente besitze. Doctoren der gesammten Heilkunde, die 
wenigstens' der romanischen und deutschen Sprache fähig und eine mehr¬ 
jährige Praxis nachzuweisen im Stande sind, werden bevorzugt. Gehörio- 
instruirte Gesuche sind bis zum obigen Termine an das Gemeinde-Amt 
Resinäri bei Hermannstadt in Siebenbürgen zu adressiren. 

Resinäri, am 13. Juni 1879. 

Das Gerneinde-Amt. 
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Die Stelle des Secundararztes der chirurgischen Abthexlung 
im St. Johamispitale zu Salzburg kommt auf unbestimmte Zeit zu be¬ 
setzen. Diejenigen Doctoren der Medizin und Chirurgie, welche sich um 
diese Stelle, womit ein Adjutum von jährlich fl. 600 nebst Freiwohnung 
im Spitale verbunden ist, bewerben wollen, haben ihre mit dem Geburts¬ 
scheine und den Nachweisungen ihrer akademischen Grade, sowie allen¬ 
falls schon geleisteter Dienste belegten Gesuche bis 31. Juli 1879 beim 
Landesausschusse in Salzburg einzubringen. 


Diejenigen Herren, deren Abonnement 8W Ende Juni *Tp| f 
erloschen ist, werden im Interesse einer geregelten Expedition 
gebeten, dasselbe baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. Juli d. J. begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Meiizinisclen Blätter.” 

Man prlinumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I., 
Schottenbastei Nr, 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung von W, Braumüller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande)- durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganz.)ährig 8 fl.. Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Fiir das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau ier „Wiener Medizin. Blätter 1 ' 

Wien, I., Schottenbastei Nr. 5 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zn beziehen: 

(In Wien durch W. Braumüller & Sohn): 

Bastelberger, Dr. med., Assistent am physiol. Institut zu Strass¬ 
burg i. E., Experimentelle Prüfung der zur Drucksinn- 
Messung angewandten Methoden nebst Angabe einer 
neuen verbesserten Methode. Eine von der Universität 
Strassburg gekrönte Preisschrift. Oetav. Geheftet. Preis 
2 Mark. 


Frölich, Oberstabsarzt Dr. H., Die Militärmedizin Homer’s. Octav. 
Geheftet. Preis 2 Mark. 


Jaeselie, Dr. med. Em.. Das räumliche Sehen. Mit 37 erläu¬ 
ternden Holzschnitten, 2 Steindrucktafeln und 1 Lichtdruek- 
tafel. gr. 8. Geheftet. Preis 4 Mark. 


von Oettingen, Prof. Dr. G., Die indirecten Läsionen des 
Auges bei Schussverletzungen der Orbitalgegend. Nach 
Aufzeichnungen aus dem russisch-türkischen Kriege. Octav. 
Geheftet. Preis 2 Mark. 


WASSER-HEILANSTALT 


Eine Stande mittelst Südbahn von Wien. 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 
Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche 
Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmaim 

WIEN, 

1. Giselastrasse H. iE' 


Soeben ist erschienen: 

Verzeichniss 


der 



und der damit verwandten Wissenschaften. 

Zu beziehen durch 


Will). Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
in Wien, am Graben im Sparcassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in Wiener-Neustadt» 

Gr*8°, 116 Seiten. Juli 1879. 


Vorstehendes Verzeichnis übersenden wir auf gef. Verlangen 
gratis und franc o. 

Willi. Braumüller & Sohn. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Jahrbuch 

für practisclre A_erzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 
herausgegeben von 
Dr. Faul Guttmann. 

II. Band. 2. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abteilungen) 17 M. 

Das Jahrbuch gibt in Berichten, welche dem Bedürfnisse der 
ärztlichen Praxis allein Rechnung tragen, eine vollständige Uebersieht über 
die wichtigeren Leistungen in der Medicin. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchh and- 
lungen und Postanstalten an. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrumi, der Waldquclle (gegen Kartarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankbeiten der Harnorgane), des Brunuenzalzes, der 
ans deraseiben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer iindet nur 
in Glasbouteillen zu % Liter statt. Brunuenscbriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 


(5-112) 


Brnnnen-Inspection. 



in k. k. Schlesien 

an der Kaschau - Oderberger - Bahn. 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle die stärkste 
ZBronaq.-u.elle des Oon.tIn.erLts. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 

Dr, W, Sperber , 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 
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Den Herren Aerzten znr letällipn Beachtung. 


!I3a,d.e:h.a/uLS In Franzensload. 

Seit l. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen 
Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck- 
massigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com¬ 
fort und grösster Eleganz ausgestattet. 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder aus der Louisen* 
quelle, Franzensquelle und Neuquelle. 

Eroffnitna am I. Mat. 




| Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens- 

j brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

j hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
| Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
j Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
| bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
; des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
i eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

. Sta&t-lgerer Brunnen-Versendungs-Direction in Franzensbad 


Privat-Heilanstalt 
für uitb ttenmtüranki 

in Oherdöhling 

HirscheHausse Nr. 71. 


Kais, königl. Wßm concessionirtes 


Berger’s Theerseife, 


I mit einem Gebalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral j 
3 und extact bereitet, ist tausendfältig erpropt gegen Seborrhöe, § 
3 Eczem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt bei allen Krankheiten f 
3 des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergeben, J 
3 ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und £ 
a parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis pr. Stück 35 kr. j 
3 Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Becepten: 

3 „Sapo Picis Berger's“ zu ordiniren. g| 

3 Berger’s transparente Carbolseife, e| 

3 mit 5 Procent kryst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- 3j 
infectionsfähigkeit. Bei allen Infections-Krankheiten ist es von grosser d 
L Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen Krankenpflegerinnen und Alle, S 
p die in der Umgehung von Kranken sind, sich der Carbolseife als gj 
b Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte bestrebt sein, p 
!, allen ihren Clienten das Vorräthighalten von Berger’s Carbolseife ^ 

}p anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen gleich an Ort und i 
Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. J 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen ohige, ebenso reell darge- ' 
|p stellte als billige medicinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit sein, wenn d. 
die Artikel nicht vorräthig. sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort zu beschaffen. 1 

5 Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne ^ 

eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. gj 

II 3 Für den Gebrauch in Spitälern werden bedeutende §{ 

b Nachlässe gewährt. J 

h Haupt-Depot für Wien bei Apotheker Dr. Hell mann, I, cj 

j! Kärntnerring 18, für die Gesammt-Monarcliie bei Apotheker G. Hell j 
fp in Troppau, wo Auskünfte jeder Art mit Vergnügen ertheilt werden. 8 


AM* 


Halle iw er aittt? - Lamgea • Stil 

zur Bereitung von 

Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu. Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden, hauptsächlich dev Sexual-Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung, Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr,, für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 

pflT Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k, Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwässer-Gesehäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

Nähere Details, Analyse ete. enthaltende Broehure 
erhält man aut Verlangen gratis und franco. 


Verantwortlicher Bedakteur: Dr. 6. A. Egger. In Commission heil 


| EEICHAED <SC C°- 8 

| Wien, III.. Marxei'gasse 17, neben dem Sophienbad, P 

g liefert für Spitäler praktische Betten, ."Nachttische und Wärterfauteuils, S# 

letztere nach Angaben dar Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
J Krankenhauses uud Rndolf-Spitales. jP 

§ Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "Ä§ 

Johann Hoff’sches IfJalzexirael-Gesundheitsbier bei Brust- und ^B 
Illagenleideii, Schwäche, Hämorrhoiden. ©.B 

K. k. österreichischer und kaiserlich deutscher § B 

? Amtlicher Heil - Bericht t 

rd p* 

© vom 23. November 1S78 an die kais. nnd königl. Hof-Malzextractbranerei und © 
Malzpräparatenfabrik von Johann Hoff in Berlin, Nene Wilhelmstrasse 1. 00 

*- Amtlicher Bericht des k. k. Garnisons-Spitals Nr. 23 zu Agram über 2 

die beobachtete Heilwirksamkeit des Hoff’schen Malzextraet-Gesund- p 
q? heitsbieres und der Hoffschen Malz-Chocolade. o 

M © 

H Beide Erzeugnisse erweisen sich für Beconvalescenten, dann 5. 

für an Katarrhund Beizzuständen der Athmungs- nnd Yerdaunugs-Organe *7 
«j Leidende als ausgezeichnet diätetische Stärkungsmittel, nnd ist die fcj* 

§ Chocolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend 
^ nicht ordinirt oder eingestellt werden musste, besonders zu empfehlen • oo 
sie war überdies den damit betheilten Kranken nnd Beconvalescenten ein 
B sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiermit be- K 
stätlgt wird. Agram, am 231 November 1878. Vidi Spitals-Chefarzt Dr. 

,2 Sissely. — Oberstabsarzt Dr. Kaiser, Saal- und Abtheilungs-Chefarzt 6:5 

p Zahlreiche derartige Berichte zeugen für, die segensreiche 2 

'S Heilwirkung des echten Johann Hoffschen Malzextract-Gesundheits- S- 

« bieres, der echten Johann Hoffschen Malzgesundhelts - Chocolade 2 

© bei katarrhalischen Leiden. Nicht umsonst haben sich in den 30 Jahren » 

des Geschäftsbestehens die Johann Hoff’schen Malzerzeugnisse 51 Aus- irf ‘ 

1 Zeichnungen erworben, nicht umsoust hat die Verbreitung desselben in 

den letzten fünf Jahren (von 1873 bis 1878) riesig zugenommen und <■& 

53 die deutsche Industrie, nach Angabe der ärztlichen Autoritäten, zu Ehren 

gebracht, denn es sind in dieser kurzen Zeit wiederum nenn allerhöchste £4 
Kaiserliche und Königliche Anzeiehnungen aus Deutschland nnd Oesterreich B 

2 eingegangen. PS 

« Die preussiseben nnd österreichischen Militär-Lazarethe von *5 

P 1 18ö4, 1806 und 1870, sowie die Lazaretlie aus dem orientalischen p 

Sö Kriege 1877, 1878, sowohl in Bussland wie in Oesterreich, Bumänien 5T 

^2 und der Türkei, erheben diese. Hoffschen Malzerzeugnisse als die ' 

W werthvollen Heilproduete deutscher Industrie unter Ausschliessung 

derjenigen Malzproducte, die aus anderer Quelle entstammen. 


TTs T arnung. 1 

Nur die Malzheilpräparate mit der für die k. k. ösfcerr.-un- | 
garischen Staaten protocollirten Schutzmarke (Bildniss des Erfinders 
Johann Hoff) versehen, sind die allein ersten und echten, die anderen 
sind als nacfagepfuscht zurückzuweisen. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Com p. in Wien. 
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D. JükgUlg. _Donnerstag 24. Juli 1879. 


Bureau: 

Stadt , SehottenbasUi Nr. 5. 

Prinamerfttionspreise: 

Mit direeter Znsecdang durch 
die Poet im Inlande gani- 
]ihrig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 8 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Tflr das Ausland: Hit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 10 Hark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 15 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. tspaltige Konpareilleseile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätier. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Rerausgegeben yon Dr. Wilhelm Schlesinger, Frivatdoeent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

£., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. BraumüUer & Sohn, 
I.. Graben 21. 

AuBser Wien (ira Inlande) 
durch direkte fr&ukirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
ira Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Eine Bemerkung zum antiseptischen Operationsverfahren im Allgemeinen nnd zur Laparotomie im Besonderen. Von Prof. Carl Mayrhofer 
in Wien. — Erfahrungen über Selbstmordversuche mit Schiesswaffen. Yon Dr. Albin Kumar, k. k. Primararzt, Vorstand der 2. 
Chirurg. Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. — Aus den Hospitälern: Zur Pathologie der Meningitis tuberculosa der Kinder. 
(Aus der Kinderklinik von Prof. Dr. He noch in Berlin). — Literatur: lieber Blutgeschwülste des weiblichen Beckens, deren Diagnose und 
Behandlung. Vom Docenten Dr. L. Bandl. Angezeigt von Dr. C. v. Rokitansky, Universitäts-Docent in Wien. — Ueber das „Ludeln“. 
Das Saugen an den Fingern, Lippen, etc. bei den Kindern. Eine Studie von Dr. S. Lindner. — Revue: Der Schweizer- oder Russen¬ 
bandwurm — in München. — Therapeutiea. — Julius Klob -f*. — Notizen. — Anzeigen. 


Eine Bemerkung zum 

antiseptischen Operationsverfahren im Allgemeinen 

und zur Laparotomie im Besonderen. 

Von Prof. Dr. CARL MAYRHOFER in Wien. 

Ich werde auf keinen Widerspruch stossen, wenn ich 
sage, wir hätten gegenwärtig den Erfolg der Laparotomieen 
bei weitem nicht so in unserer Macht, als wir es wünschten; — 
haben doch verschiedene Operateure sehr verschiedene Percent¬ 
sätze der Operirten glücklich durchgebracht, und weiss doch 
auch nach der einfachsten Ovariotomie Niemand, wie der Aus¬ 
gang sein werde. Offenbar ist unser Wissen ein ungenügendes, 
denn würden wir alles hier in Betracht Kommende verstehen, 
so brauchten wir ja nicht immer zu fragen, wie viele Percente 
der Operirten der oder jener glücklich durchgebracht habe; 
es wäre ja dann — zufällige Ausnahmen abgerechnet — bei den 
Laparotomieen der günstigeren Kategorien selbstverständlich, 
dass Jeder 100 Percent der Operirten heile. 

Wir stehen hinsichtlich der Laparotomieen thatsächlich 
vor einem Räthsel der Sphinx, von dessen glücklicher Lösung 
die Erhaltung so manchen Menschenlebens abhängt. Dessen ist 
man sich auch allgemein vollkommen bewusst und dem ent¬ 
sprechend fortwährend bedacht, wo und wie man das Operations¬ 
verfahren verbessern könnte. Eine Uebersicht der verschiedenen 
Modificationen der Operation und ihrer Resultate scheint mir 
nun zu ergeben, es liege vergleichsweise wenig daran, ob man 
den Stiel versenke oder in die Klammer gebe, ob man Catgut¬ 
oder Seidenligaturen in die Bauchhöhle lege, ob man mit oder 
ohne Spray operire, ob man drainire oder nicht, wenig an der 
Art der Bauchnaht, an der stärkeren oder schwächeren Com- 
pression durch den Verband, auch wenig an der grösseren oder 
geringeren Dexterität des Operateurs, — so dass mir nur die An¬ 
nahme zu bleiben scheint, unser , antiseptisches Verfahren sei 
ein ungenügendes, lückenhaftes. Ich will nun versuchen zu 
zeigen, wo die gefährliche Lücke im antiseptischen Operations¬ 
verfahren sein könnte, — eine bestimmte Behauptung wage 
ich nicht — indem ich es der Erfahrung überlasse, zu ent¬ 
scheiden, ob die Ausfüllung dieser Lücke in der That ent¬ 
schiedenen Nutzen bringe. 

Als ich zuerst anfangs der Sechziger Jahre die Behauptung 
aufstellte, die Kindbettfieber rührten von Fäulniss - Bacterien 
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her, machte man mir den Einwand, die Kindbettfieber seien 
ja nur zeitweilig vorhanden, während die Fäulniss-Bacterien 
beständig in grosser Verbreitung existirten. Unter Anderem wies 
' man mich auf das mir übrigens wohlbekannte ganz gewöhn¬ 
liche Vorkommen der Bacterien im Zahnbelege hin. Es würde 
zu weit führen, auf diesen Einwurf hier ausführlich einzugehen ; 
es genüge hier die Mittheilung, dass ich unter Anderem In¬ 
fusionen faulenden Fleisches bereitete, welche von Bacterien 
wimmelten, und durch Injectionen solcher Infusionen in den 
Uterus von Kaninchen, welche vor Kurzem geworfen hatten, 
zuweilen einen sehr rasch tödtenden septischen Process hervor- 
rufen konnte, während in anderen Fällen die Injection der 
hässlichsten Fäulnissjauche in den Kaninchen-Uterus nach dem 
Wurfe oder direct in die Bauchhöhle mittelst Perforation des 
Uterus nicht die geringste Reaction von Seite des Kaninchens 
zur Folge hatte. Es brachte mich dies zur Ueberzeugung, es 
seien die Gebilde, welche ich colleetiv Fäulniss-Bacterien nennen 
musste, durchaus nicht immer das Gleiche, wenn ich auch 
mittelst des Mikroskops keine Scheidung vornehmen konnte. 
Es ist möglich und wahrscheinlich, dass ich schon damals 
weiter gekommen wäre, hätte ich mit stärkeren Vergrösserungen 
untersuchen gekonnt, wäre mir beispielsweise ein System 
Hartnak Nr. 11 zur Verfügung gestanden. Ich arbeitete mit 
Vergrösserungen von beiläufig 450; allerdings hatte ich auch 
Vergrösserungen über 700 zur Verfügung, sie waren aber zu 
dunkel und zu wenig scharf, um sie anders als ganz ausnahms¬ 
weise zu verwenden. 

Die Bacterien des Zahnbeleges mögen wohl zu den 
unschädlicheren g'ehören, gleichgültig ist aber ihre An- oder 
Abwesenheit gewiss nicht, denn eine zerlegende Kraft durch 
Ferment-Wirkung besitzen die Fäulniss-Bacterien sämmtlich. 
Schon bei der ersten Ovariotomie, welcher ich beiwohnte, kamen 
mir die Bacterien des Zahnbeleges in den Sinn, und auch bei 
allen späteren Laparotomieen wurde ich die Furcht vor dem 
Athem nicht los, und ich hätte längst vorgeschlagen, sich Respi¬ 
ratoren vorzulegen, hätte mir dies bei den hohen Temperaturen, 
bei welchen man hierorts die Laparotomieen auszuführen pflegte, 
ausführbar geschienen, ohne Operateur und Assistenten zu sehr 
zu beklemmen. Es beruhigten mich auch wesentlich die An¬ 
gaben, die Bacterien gingen nur eingetrocknet, nie aber aus 
einer Flüssigkeit in die Luft über, obwohl ich mir sagen musste, 
es könnten sich doch leicht an den Lippen eingetrocknete 
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Baeterien befinden, welche dann durch die ausgeathmete Luft 
fortgeblasen werden könnten. In den Wintermonaten dieses 
Jahres las ich nun im St. Petersburger „Herold“, einer politischen 
Zeitung, eine Notiz, man habe gefunden, dass die Baeterien 
massenhaft in die Luft übergingen, sobald man in der Flüssig¬ 
keit, in welcher sie sich befinden, Kohlensäure entwickle. Ist 
dies richtig, so hat man nun die Kohlensäure der Exspirations¬ 
luft zu fürchten, und dies bestimmt mich nun, mit dem Vor¬ 
schläge hervorzutreten *. Operateur und Assistenten und, wenn 
möglich, überhaupt alle bei einer Laparotomie Anwesenden 
möchten sich innen mit gereinigter Baumwolle belegte Respiratoren 
vornehmen, um so die Exspirationsluft zu filtriren und zu ver¬ 
hindern, dass man mit dem Athem Baeterien in die Bauch¬ 
höhle blase. Die gereinigte Baumwolle könnte man aussen mit 
einer Schichte carbolisirter Wolle belegen. Der Vorschlag ist 
leicht ausführbar, denn es steht heute doch wohl ausser Zweifel, 
dass es nicht nöthig sei, bei einer höheren als der gewöhnlichen 
Zimmertemperatur zu operiren. 

Möge man nicht sagen: Um zu verhindern, dass Baeterien 
in die Bauchhöhle geblasen werden, haben wir den Spray. Der 
Spray mag vielleicht Manches wegblasen, gewiss aber schlägt 
er Vieles nieder, das sonst ruhig schweben geblieben wäre. 

Schliesslich kann nur die Erfahrung zeigen, ob und wie 
viel mein Vorschlag nützt. Jedenfalls kann man in dieser Sache 
nicht früher etwas Bestimmtes wissen und deshalb auch nicht 
früher absprechen, als bis der Versuch gemacht ist. Komme 
ich in die Lage, eine Laparotomie auszuführen, werde ich es 
mit Respiratoren versuchen, und ich wünschte sehr, dass dies 
auch Andere thun möchten; — das Schlimmste, das geschehen 
kann, ist ja, dass sich diese Cautele schliesslich als unnütz 
herausstellt. 


Erfahrungen über 



Von Dr. ALBIN KU MAR, k. k. Primararzt, 

Vorstand der 2. Chirurg. Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. 

(Fortsetzung.) 

3. Fall. Drei Schussivunäen der Brust: Verletzung , resp. 
Durchbohrung der Lungen; zivei Kugeln entfernt; Heilung 
in kurzer Zeit. 

Den 21. Jänner 1875 wurde Herr A. B., eine in liiosigen 
Finanzkreisen wohlbekannte Persönlichkeit, wegen mehrfacher Schuss¬ 
verletzungen der Brust in das Rudolfspital üborbracht. Verunglückte 
Spf-culatmnon und vor Allem der Gram über den Tod eines von 
ihm abgöttisch geliebten Kindes hatten dem früher heiteren und 
lebenslustigen 35jährigen Manne in einem Anfalle von Schwermuth 
und Verzweiflung die Waffe in die Hand gedrückt. Am Central¬ 
friedhofe, auf dem noch frischen Grabhügel seines Kindes, brachte 
er sich mittelst eines sogen. Armeerevolvers die tödtlick vormeinten 
Schüsse bei, blieb einige Zeit bewusstlos in der kalten Winter- 
naclit liegen, raffte sich dann auf und schleppte sich mühsam zu 
dem eine ziemliche Strecke vom Thatorte entfernten Hause des 
Leichenwächters, welcher aus Simmering einen Arzt herbeiholte, der 
ihm die erste Hilfe leistete und seinen Weitertransport vermittelte. 
Nach einer bei zwei Stunden lang dauernden Fahrt — da nur im 
langsamen Schritte gefahren werden konnte — kam der Verwundete 
ganz erschöpft und vor Kälte zitternd in die Anstalt. 

Put. befand sich in einem Zustande grosser Aufregung und 
schien ganz verzweifelt über das Misslingen seiner schon lange vor¬ 


bedachten und mit grosser Ruhe und Kaltblütigkeit in Scene gesetzten 
That; einigen Trost schien ihm die Hoffnung zu gewähren, dennoch 
ans ersehnte Ziel zu kommen, da er fest überzeugt war, sich tod¬ 
bringende Wunden beigebracht zu haben. 

Vi Zoll von der linken Brustwarze nach unten und links, dann 
1 Zoll von da gerade nach abwärts, endlich im 3. linken Zwischen- 
rippenraume 1 Zoll vom Rande der Achselhöhle entfernt befand sich 
je eine rundliche, circa 1 Ctm. Durchmesser haltende, von geschwärzten, 
verbraunten und zerfranzten Rändern umgebene Schussöffnung. Wäsche 
und Kleider waren ziemlich stark mit Blut besudelt und noch immer 
sickerte aus allen 3 Wunden dunkles Blut hervor. Knapp unterhalb 
des rechten Schulterblatt winkeis ist nahe unter der Haut ein Projectil 
deutlich zu fühlen; ein zweites, jedoch minder deutlich, da es in der 
Muskulatur eingebettet ist, ganz nahe dem Dornfortsatze des 10. Brust¬ 
wirbels ; von dem dritten Projectil ist nirgends eine Spur wahrzunehmen. 
Bei genauer Besichtigung der Stellen, an denen die Kugeln einge¬ 
drungen waren, musste es Wunder nehmen, dass keine der letzteren eine 
rasch tödtende Wirkung hervorgebracht hatte. Herr B. hatte sich 
überdies einer guten Waffe, eines Armeerevolvers, bedient, dessen 
Projectile auf eine Distanz von 50 Schritten ein gewöhnliches Brett 
noch durchzuschlagen vermögen; er hatte den ersten Schuss erst daun 
abgegeben, nachdem er früher die Stelle des Herzstosses ausgemittelt 
und aus dem Gehoben werden und Senken des unmittelbar an die 
Haut gesetzten Laufes sich die Ueberzeugung verschafft hatte, dass 
dies der dem Herzen entsprechende Ort sei. Nachdem der erste Schuss 
den gehofften Erfolg nicht gehabt hatte, wurde bei einiger Verrückung 
des Laufes rasch darauf der zweite, und nachdem auch dieser seine 
Schuldigkeit nicht gethan, offenbar schon in einem Zustande von Be¬ 
täubung und Verwirrung, ein dritter abgefeuert, welcher, der Schläfe 
zugedacht, wahrscheinlich in Folge Zitterns der Hand zu früh sich 
entlud, und so statt des Kopfes die linke regio infraclavicularis 
genau an der Stelle traf, wo das Bündel der Nerven und Ge fasse zur 
Achselhöhle zieht, ohne aber glücklicherweise eines von beiden zu 
treffen. Beweglichkeit und Gefühl der linken oberen Extremität waren 
intaet, und in der Umgebung der Schussöffnung in der Tiefe fand 
sich kein Zeichen eines Blutaustrittes. Die nächst der Brustwarze be¬ 
findliche Schussöffnung entsprach genau der Stelle des Herzstosses, 
während bei der nach abwärts von dieser befindlichen das Herz nur 
bei stark nach oben gerichtetem Laufe hätte getroffen werden können; 
bei jeder anderen Richtung des Laufes konnte durch diese letztere 
Schussöffnung und bei gewöhnlichem Zwerchfellstande im Momente 
des Abfeuerns nur Leber, Magen oder der quere Grimmdarm getroffen 
worden sein. Wie durch ein Wunder hatten aber alle 3 Kugeln in 
dem Gewirre lebenswichtiger Organe einen Weg gefunden, ohne auch 
nur Eines davon, wie der Verlauf lehrte, tödtlich zu verletzen. 

Dio Dämpfung über der Herzgegend ging in allen Richtungen 
über die Grenzen eines normalen Befundes hinaus; der Herzstoss war 
äusserst schwach und dio Herztöne zwar rein, aber kaum vernehmbar, 
so dass sich die Vermutlmng aufdrängte, der Herzbeutel sei verletzt 
und durch das in seinem Raume angesammelte Blut die Schwäche 
der Herzbewegung bedingt. Die Rippen waren durch keinen der Schüsse 
verletzt worden: sämmtliche Projectile hatten die Zwischenrippenräume 
rein durchdrungen. 

Rückwärts war im unteren Lungenbezirke beiderseits SchalL 
dämpfung; sie reichte linkerseits bis an den Winkel des Schulter¬ 
blattes; Athmnngsgeräusche überall, aber schwach hörbar, da Pat. nur 
sehr seicht zu athmen vermag, — an den untersten Partien linkerseits 
mit feuchten Rasselgeräuschen gemischt; zeitweise Hustenreiz; Sputum 
schaumig, mit Streifen frischen Blutes untermischt. Pat. klagt über 
brennende Schmerzen im ganzen Brustraume, welche ein tieferes Athmen 
unmöglich machen und ihn veranlassen, den Husten so viel als möglich 
zu unterdrücken. Respiration 36 per Minute. Im Bereiche des Unter- 
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leibes keine abnormen Erscheinungen. Puls klein, kaum fühlbar, 100. 
Haut, blass, am ganzen Körper kühl; Gefühl von Durchkältung als 
Folge des langen Verweilens unter freiem Himmel in der kalten 
Nachtluft auf dem nassen Boden, sowie des langen Transportes bei 
ungenügender Bedeckung. 

Einhüllen des Körpers in durchwärmte Tücher; einige Löffel 
Rum, Sodawasser zur Löschung des quälenden Durstes; zur Be¬ 
schwichtigung der Schmerzen und der Aufregung eine Injection von 
J / 6 Gran Morfin; für später Eisumschläge über die Herzgegend; die 
Wunden mit durchbrochenen Geratläppchen und Charpie bedeckt. 

22. Jänner. Ziemlich ruhige Nacht, unterbrochener Schlaf, 
Gesichtsfarbe und Ausdruck natürlich, Gemüth ruhiger, Körperwärme 
normal, Durst massig; Pat. nimmt mit Appetit etwas Milch und 
Mittags Suppe, Herzschlag und Puls etwas kräftiger, 96; Gefühl des 
Brennens im Brustraume andauernd, Respiration minder beschleunigt. 
Dämpfung rückwärts unverändert, rechts unten bronchiales Athmen 
und consonirendes Rasseln. Abends Temp. 38‘0. Eisumschläge auf 
die Brust, Wundverband derselbe, Abends eine Injection von 1 / 6 Gran 
Morf. mur. 

23. Jänner. Ruhiger anhaltender Schlaf, Temp. 38*2, Puls 96. 
Im Befunde der Lungen keine Aenderung; Auswurf von zähem, mit 
altem Blute gemischten Schleim; Schmerzen in der Brust andauernd, 
jedoch bei ruhigem Athmen geringer. Die Schusskanäle beginnen zu 
eitern, Reinigung 2—3 Mal täglich mit verdünntem Chlorwasser und 
Ceratverband. Durst massig, Zunge etwas belegt; auf 2 Löffel 01. 
Ricini erfolgt ausgiebiger Stuhl. Abendtomp. 38*2, Puls 104. Morfin- 
injection Abends. 

24. Jänner. Keine nennenswertlie Aenderung. 

25. Jänner. Die ganze Nacht ruhig geschlafen, Allgemeingefühl 
besser, Brustschmerzen bis auf zeitweilige Mahnungen geschwunden, 
Respiration ruhig; Pat. vermag sogar bis zu einem gewissen Punkte 
ohne Schmerz tief einzuathmen. • Herzschlag von normaler Stärke, Töne 
rein. Die Dämpfung rechts hinten und das bronchiale Athmen in 
diesem Bezirke fortbestehend, Sputum spärlich, mit Spuren von altem 
Blute gemischt; Hustenreiz sehr selten; Eiterung in Zunahme, die 
Schorfe der Schusskanäle beginnen sich abzustossen, Verband derselbe. 
Die unterhalb des rechten Schulterblattes unter der Haut steckende 
Kugel wird ausgezogen, und die Wunde bis auf eine kleine Stelle 
durch Heftpflaster vereinigt. Die Form des Projectiles — gewöhnliche 
Spitzkugel grösseren Revolverkalibers — ist ganz unverändert. Temp. 
Morgens 38*2 Puls 72, Abends T. 38*4, Puls 84. 

26. Jänner. Unruhiger Schlaf, im Uebrigen Alles wie gestern. 
Abendtemp. 37*8, Puls 76* Eisumschläge beseitigt. 

27. Jänner. Schlaflose Nacht trotz Morfininjection ohne nach¬ 
weisbaren Grund. Befund an Lungen und Herz unverändert, im Sputum 
noch immer Blutspuren. Temp. 37*4 und 37*6, Puls 76 und 80. 
Appetit gering; Diät: Milch, Suppe und Obst. Stuhl regelmässig. 

28. Jänner. Auf */ 2 Drachme Chloralhydrat die ganze Nacht ruhig 
geschlafen; Allgemeinbefinden sehr gut, Schusskanäle eitern stark, der 
Eiter mit Schorftheilen gemengt; die Wunde, durch welche die Kugel 
extrahirt worden, bis auf einen kleinen Rest geheilt; Appetit lebhaft, 
Fleischdiät und etwas Wein. Temp. 37*8 und 38*2. Puls 74 und 80. 

29. Jänner. Rasselgeräusche rechts rückwärts spärlicher, links 
kein Athmungsgeräusch hörbar ; in den Sputis noch Blutspuren ; Schmerz 
beim Athmen hat ganz aufgehört, Pat. kann selbst tiefe Inspiration 
ganz schmerzlos machen. Temp. und Puls normal. 

30. Jänner. Ohne Schlafmittel ruhige Nacht; rechts rückwärts 
schwaches, vesiculäres Athmen zu hören. 

1. Februar. Rasselgeräusche ganz geschwunden ; rechts hinten 
unten noch geringe Dämpfung mit etwas tympanitischem Beiklange. 
Wunden eitern stark, seit einigen Tagen werden feuchtwarme Um¬ 
schläge augewendet. Befinden in jeder Hinsicht sehr gut. 
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2. Februar. Morgentemp. 38*2, Puls 76; sehr profuse Eiterung 
der unteren 2 Wunden und lebhaftes Brennen in selben; sonstiges 
Befinden sehr gut, Appetit lebhaft. Abends nach einem kurz an¬ 
dauernden Frostanfalle Ansteigen der Temp. bis auf 40*0, des Pulses 
auf 112; beschleunigtes Athmen, grosse Mattigkeit, Zunge belegt, 
starker Durst. Aus der Wunde nächst der Brustwarze entleert sich 
in grosser Menge grau-gelber, mit Schorftrümmern gemischter Eiter» 
welcher nur schwer durch die einstweilen klein gewordene Oeffnung 
hervorquillt; es werden 2 Drainröhrchen eingelegt, welche sich bis 
auf 1 Yi Zoll in der Richtung nach oben einschieben lassen, und durch 
diese der Wundkanal mit Chlorwasser ausgespritzt; 12 Gran Chinin 
pro die. 

3. Februar. Fast schlaflose Nacht, Temp. 38*4, Puls 84. Be¬ 
finden in jeder Hinsicht wieder besser, als Diät nur Suppe. Abends 
Temp. 38*6, Puls 86, Eiterung noch reichlich, Farbe des Eiters 
besser; Wundbrennen hat nachgelassen; feuchtwarme Umschläge fort¬ 
gesetzt, ebenso das Chinin. 

4. Februar. Früheres Wohlbefinden wieder hergestellt, Chinin 
suspendirt. Eiterung nur noch aus der- mittleren Wunde stark, der Eiter 
von normaler Beschaffenheit; die Oeffnungen der beiden andern Schuss¬ 
kanäle mit schönen Granulationen bedeckt, am Rande benarbend. Temp. 
und Puts normal. Von nun ab ungestörter Fortschritt zur Heilung. 
Pat. verbrachte den grössten Tlieil des Tages ausser Bett, ass mit 
gutem Appetit, zerstreute sich durch Lecture, war anscheinend heiteren 
Gemüthes, so dass man glauben konnte, er fände an dem Leben, an 
dessen Vernichtung er mit solcher Energie und Ausdauer gearbeitet 
hatte, wieder einige Freude. 

Am 15. Februar verliess Pat. die Anstalt, nachdem zwei Schuss¬ 
kanäle völlig vernarbt waren und der dritte sich bis auf 1 Zoll 
verkürzt hatte. Der Befund in den Lungen normal, die beiden noch 
im Körper befindlichen Kugeln geben zu gar keinen Beschwerden 
Anlass. 

4. Fall. Schussmrletmng des Schädels mit Zertrümmerung, 
des Stirnbeines, Gehirncontusion , Tod. 

Den 4. September 1876 wurde ein 35jähriger Diurnist mit 
einer Schusswunde am Kopfe ins Rudolfspital überbracht. Wegen der 
bei seinem Stande nicht seltenen Ursache: „Noth und Entbehrungen 
jeder Art ,£ , hatte er einige Stunden vorher in einer Prato-rau, nach¬ 
dem er erst durch den Genuss einer grösseren Quantität Rums sich 
den zu einem solchen Schritte nöthigen Muth verschafft und in einer 
Kirche noch unmittelbar vorher sich durch Gebet darauf vorbereitet 
hatte, mittelst Revolver einen Schuss gegen die Stirne ab ge feuert; 
bald darnach wurde er im bewusstlosen Zustande von der Sicherheits¬ 
wache aufgefunden und in die Anstalt geschafft, wo nach und nach 
das Bewusstsein wiederkehrte. 

Der Verletzte war ein sehr kräftig gebauter Mann; sein Be¬ 
wusstsein war bis auf einen gewissen Grad von Betäubung, welche 
möglicherweise auch Nachwirkung der grossen Menge des vorher ge¬ 
nommenen Rums sein konnte, klar; im Gegensätze zu den meisten 
anderen Selbstmordcandidaten erzählte er mit grosser Bereitwilligkeit 
seine That mit allen Details und bedauert nur, dass sie nicht so wie 
er es gewünscht hatte ausgefallen war. 

Oberhalb der Nasenwurzel, genau über der Glabella, befindet 
sich eine etwa 1V 2 Zoll lange, schlitzförmige, von verbrannten und 
fetzigen Hauträndern umgebene Wundöffnung, welche gerade nach 
rückwärts führt; in der Tiefe von 1 Zoll stösst die Sonde inzwischen 
mehrerer kleiner loser Knochensplitter auf einen grösseren, harten, 
etwas beweglichen Körper, welchen der durch die ziemlich geräumige 
Oeffnung im Knochen leicht eingoführto Finger als die Kugel erkennt. 
Pat. klagt über ausserordentlich heftige Schmerzen längs des Bereiches 
der Halswirbelsäule, and namentlich im linken Kopfnicker und Cucul- 
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laris; er vermeidet aufs Aengstlichste jede Bewegung des Kopfes 
Lähmungserseheinungen sind nirgend vorhanden; der Puls regel¬ 
mässig. Temp. normal. 

In der Narkose Erweiterung der Hautwunde, wodurch eine unregel¬ 
mässige, mit scharfen, vielfach zersplitterten Rändern versehene Wunde 
des Knochens blossgelegt wird. Nach Entfernung aller losen Splitter 
und Abtragung der Spitzen und Zacken an den Rändern gelingt es 
leicht, das Projectil — kleine Spitzkugel — mit einer Kornzange zu 
extrahiren. Man fühlt nun, dass auch die hintere Wand der Stirnhöhle 
zertrümmert ist; die Knochensplitter sind jedoch in die dura mater 
hineingetrieben und so innig an ihr haftend, dass es, ohne befürchten 
zu müssen, eher einen Schaden als Nutzen zu bringen, nicht gerathen 
ist, sie zu entfernen. Die Höhle wird mit Charpie lose bedeckt und 
de!« — ganz rasirte — Kopf mit Eiscompressen bedeckt. Beim Er¬ 
wachen klagt der Kranke einzig nur über die schon erwähnten 
Schmerzen längs der Halswirbelsäule. Der linke Kopfnicker ist strang¬ 
artig gespannt; auf eine Injection von l j i Gran Morfin lassen Spannung 
und Schmerzen nach. — Sehr unruhige Nacht, jedoch ohne jede 
Störung des Bewusstseins; am nächsten Morgen, mit Ausnahme der 
Schmerzen in der Halsgegeud, relatives Wohlbefinden. Puls 72, Temp. 38*0. 
Ein gestern gegebenes Purgans von 5 Gr. Calomel und 10 Gr. Pulv. 
res. Jalappae ist ohne Erfolg geblieben und wird wiederholt. Im Laufe 
des Tages tritt mit einem Male, ohne jedwedes Vorzeichen, grosse 
Unruhe und Angst, bald darnach Coma, stertoröses Athmen, Zuckungen 
der Muskeln an den Extremitäten, und nach kurzer Dauer dieser 
Symptome der Tod ein, 15 Stunden nach der Verletzung. 

Bei der Obduction fand man: Die Hirnhäute sehr blutreich; 
die Hirnwindungen stark abgeflacht, das Gehirn ödematös, in seinen 
Höhlen blutig seröse Flüssigkeit. Die hintere Wand der Stirnhöhle in 
mehrere grosse Splitter zerbrochen, und diese in die Substanz der 
dura mater, stellenweise auch durch diese hindurch getrieben; die 
Hirnhäute an dieser Stelle und in deren nächster Umgebung blutig 
suffundirt; das Gehirn daselbst oberflächlich in einen blutigen Brei 
verwandelt, zwischen einigen der Oberfläche nahe gelegenen Hirn¬ 
windungen an beiden Hemisphären mohnkorn- bis erbsengrosse 
haemorrhagische Herde. Alle übrigen Organe vollkommen gesund. 

(Fortsetzung folgt.) 


Alis den Hospitälern. 

Kinderklinik von Prof. Dr. HENOCH in Berlin. 

Zur Pathologie der Meningitis tuberculosa der Kinder. 

(Charitebericht 1879.) 

Die Tuberkel des Gehirns und der Pia kommen, wie 
diejenigen anderer Organe, schon bei Kindern in sehr zartem 
Alter vor. Wenn Rilliet und Barthez behaupten, die¬ 
selben vor dem dritten Lebensjahre nie beobachtet zu haben, 
so kann diese Behauptung nur dadurch erklärt werden, dass 
die genannten Autoren in ihrem Krankenhause überhaupt nur 
Kinder, welche über zwei Jahre alt waren, zu sehen bekamen. 

Von der alten Eintheilung dieser Krankheit in mehrere 
Stadien, deren Princip entweder der Beschaffenheit des Pulses 
oder den präsumirton anatomischen Veränderungen entnommen 
war, ist man mit Recht längst zurückgokommen. Will man 
durchaus eintheilen, so wird es genügen, eine erste Periode 
der Reizung und eine zweite Periode der Lähmung zu unter¬ 
scheiden, über deren relative Dauer sich aber nichts Bestimmtes 
festsetzen last. Beträgt auch die Dauer der „klassischen“ Form, 
wie sie die Handbücher in der Regel schildern, im Durchschnitt 
etwa 14 Tage, so kommen doch Fälle, in welchen schon nach 
acht Tagen, oder erst in der dritten Woche der Tod erfolgt, 


häufig genug vor. Im Allgemeinen haben die französischen 
Autoren Recht, wenn sie den stürmischen, an die Meningitis 
simplex erinnernden Verlauf mit Complicationen, zumal mit 
Gehirntuberkeln oder mit einer vorgeschrittenen Phthisis, in 
Verbindung bringen. Doch ist dies keineswegs durchwegs 
zutreffend; mir sind wiederholt Fälle vorgekommen, welche 
trotz einer bedeutenden Cavernenbildung in der Lunge den 
gewöhnlichen auf 2 —3 Wochen ausgedehnten Verlauf nahmen. 
Auch die Angabe, es gehe der Entwicklung der Krankheit 
fast immer ein wochen- oder monatelanges Prodromalstadium 
voraus, welches sich durch eine veränderte Gemüthsstimmung* 
Abmagerung und Welkheit der Kinder als Folgen der noch 
latenten Tuberculose innerer Organe charakterisiren, halte ich 
nicht in dieser Ausdehnung für richtig. Ich verfehle nie die 
Mütter der kleinen Patienten in dieser Beziehung genau zu 
befragen, erhielt aber in einem Theile der Fälle eine bestimmt 
verneinende Antwort, und diese Kinder boten dann auch weder 
im Colorit noch in ihrer Körperfülle irgend eine Abweichung 
dar, aus der man das längere Bestehen einer so lebensgefähr¬ 
lichen Allgemeinenerkrankung hätte vermuthen können. Für 
die Majorität der Fälle behält freilich die Beobachtung der 
französischen Autoren ihre Richtigkeit, wenn auch ihre prak¬ 
tische Bedeutung eine untergeordnete ist. Denn abgesehen davon, 
dass ähnliche Erscheinungen, wie die angeführten prodromalen 
Symptome, auch durch andere krankhafte Zustände bedingt 
werden können, dürfte selbst die frühzeitige richtige Erkennt- 
niss einer sich entwickelnden Tuberculose der Therapie keine 

günstigeren Aussichten eröffnen. 

Bekanntlich ist das Erbrechen eines der frühzeitig¬ 
sten und sichersten Symptome. In der Regel wiederholt sich 
dasselbe mehr oder minder oft nur in den ersten Ta^en der 
Krankheit und verschwindet dann, oder kehrt im ferneren 
Verlaufe höchstens noch sehr vereinzelt wieder. In einigen 
Fällen aber sah ich dies Symptom mit grosser Heftigkeit während 
der ganzen Periode 9—10 Tage lang fortdauern, so dass alle 
Nahrungsmittel sofort wieder entleert wurden, und zwar sowohl 
in aufrechter Stellung, wie in der Rückenlage. Dabei können 
die Zeichen eines cerebralen Leidens ganz fehlen oder so 
versteckt sein, dass sie dem Arzte, welcher das Kind ein oder 
höchstens zweimal täglich sieht, entgehen. Ich sah ein solches 
ßjähriges Kind bei jedem meiner Besuche aufrecht im Bette 
sitzen, anscheinend an Allem theilnehmend und eifrig mit dem 
Betrachten von Bilderbüchern beschäftigt. Das Auge war klar, 
keine Neigung zur Somnolenz vorhanden und das hartnäckige 
Erbrechen allein beunruhigte Eltern und Arzt. Nur die un¬ 
gleiche und unregelmässige Beschaffenheit des Pulses, die sich 
mir sofort darbot, liess mich eine schlechte Prognose stellen, 
welche leider durch den plötzlichen Eintritt des Sopors 
und der lethalen Convulsionen am 10. Tage bestätigt wurde. 
In solchen Fällen werden durch das anhaltende Erbrechen 
leicht Klagen über Schmerzen in der Magengegend hervor¬ 
gerufen, welche die Diagnose noch mehr verwirren können. 
Ganz besonders bei kleinen Kindern im ersten und zweiten 
Lebensjahre scheint mir dieses ohne anderweitige drohende 
Zeichen auftretende hartnäckige Erbrechen Aufmerksamkeit 
zu verdienen, weil es hier am leichtesten als dyspeptisches ge¬ 
deutet wird, bis nach längerer Zeit plötzlich Somnolenz, Stra¬ 
bismus, Ptosis und Convulsionen den Irrthum in sehr unlieb¬ 
samer Weise auf klären. 

Für die meisten dieser Fälle ist meiner Erfahrung nach 
der Puls ein gewichtiges Criterium. Eine absolut normale 
oder durchweg regelmässige Beschaffenheit desselben während 
des ganzen Verlaufs einer Meningitis habe ich niemals beob¬ 
achtet. Freilich kommen auch hier zahlreiche Abweichungen 
vor. Die aufgestellte Norm, dass der Puls in den ersten Tagen 
massig febril, dann langsam und unregelmässig, und zuletzt 
sehr schnell aber regelmässig sei, hat nur für die Majorität 
der Fälle Giltigkeit. Fast mehr wie in jeder anderen Krank¬ 
heit des Kindesalters fiel mir hier die enorm wechselnde 
Beschaffenheit des Pulses auf. 

Im Laufe eines Tages ändert sich die Ziffer häufig und 
erheblich; geringe Bewegungen genügen, eine Zunahme um 
20 und mehr Schläge zu erzeugen, während die schwankenden 
Temperaturen ohne wesentlichen Einfluss bleiben. Bei alledem 
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kommt es doch fast in jedem Falle früher oder später zu einer Ver¬ 
langsamung und Unregelmässigkeit des Pulses, welche 
der bis dahin vielleicht noch schwankenden Diagnose einen 
sicheren Halt gibt. Aber auch dieses Symptom zeigt nicht 
selten den oben erwähnten wechselnden Charakter, indem es 
auf Stunden verschwinden und einer normalen oder mässig 
beschleunigten, Herzaction Platz machen kann. Auf die Un¬ 
regelmässigkeit und Ungleichheit der Schläge lege ich übrigens 
einen grösseren diagnostischen Werth, als auf die einfache Ver¬ 
langsamung, weil die letztere auch bei ganz unschuldigen gastri¬ 
schen Affectionen durch reflectorische Vagusreizung zu Stande 
kommen kann. Immerhin aber bleibt diese Veränderung des Pulses 
in zweifelhaften Fällen für mich das wichtigste Zeichen der 
drohenden Gefahr. Von der im letzten Stadium constant ein¬ 
tretenden enormen Beschleunigung der Herzaction (bis auf 
200 Schläge und darüber) beobachtete ich in den letzten 
Jahren nur eine einzige Ausnahme bei einem 3jährigen Kinde, 
welches am Todestage trotz wiederholter Convulsionen doch 
nur 90 —H2 Pulsschläge darbot. Dazu kommen noch zwei 
früher beobachtete Fälle mit einer Pulsfrequenz von resp. 70 
und 92 Schlägen im letzten Stadium, obwohl bereits epilepti- 
forme Krämpfe eingetreten waren. 

Auch die hartnäckige Stuhl ve rstopf u n g, welche den 
Purgirmitteln nur schwer weicht, ist kein ganz zuverlässiges 
Symptom. Wiederholt kamen mir Fälle vor, welche mit Er¬ 
brechen und Diarrhoe begannen und daher zuerst für Chole- 
rine gehalten wurden. Der Durchfall machte indess nach 24 
oder höchstens 48 Stunden der Verstopfung Platz, während 
das Erbrechen noch fortdauerte oder gleichzeitig verschwand. In 
anderen Fällen sah ich eine schon länger bestehende Diarrhoe, 
welche durch folliculäre oder tuberculöse Darmgeschwüre 
bedingt war, trotz der Entwickelung der Meningitis fortdauern, 
doch kam dies nur ausnahmsweise vor ; in der Regel hörte 
der Durchfall auf, sobald die Symptome der Meningitis sich 
geltend machten. Ueber die Ursache der Obstruction ist man 
im Unklaren. Wenn ich mir eine Hypothese in dieser Be¬ 
ziehung erlauben darf, so wäre es die Annahme einer Reizung 
des N. splanchnicus, des Hemmungsnerven der Darmbewegung, 
wofür sich auch die Thatsache anführen lässt, dass im letzten 
Stadium mit dem Eintritt der Depressions- und Lähmungs¬ 
erscheinungen auch die Verstopfung aufzuhören und unwill¬ 
kürlichen dünnen Ausleerungen Platz zu machen pflegt, und 
zwar, wie ich wiederholt beobachtete, auch in Fällen, in denen 
das beliebte Calomel gar nicht oder nur im Beginn der Krank¬ 
heit in Gebrauch gezogen worden war. 

Die Respirationsbewegungen boten im ersten Sta¬ 
dium der Krankheit nichts Auffallendes dar, sondern entsprachen 
im Allgemeinen der Frequenz des Pulses, wenn nicht etwa 
erhebliche Veränderungen der Lungen (Bronchopneumonie, 
Phthisis) dyspnoötische Erscheinungen hervorbrachten. Erst 
mit dem Eintritt der zweiten Periode (Somnolenz, Langsamkeit 
und Unregelmässigkeit des Pulses) gab sich jenes von Zeit zu 
Zeit eintretende tief seufzende Inspirium kund, welches 
ich zu den verhängnisvollsten und sichersten Symptomen der 
Krankheit zähle. In den letzten 24 bis 48 Stunden fehlte fast 
niemalsdasCheyne-Stokes’sche Phänomen, welches entweder 
in seiner klassischen oder in etwas abweichender Form auf¬ 
trat, so dass z. B. nach einer Pause von 1 /^ Minute Dauei 
zuerst eine tiefseufzende Inspiration eintrat, auf welche 

2 _ 3 oberflächliche Athemzüge und dann wieder eine Pause 

folgte. Bei sorgfältiger Beobachtung liess sich dieser Typus 
bisweilen schon 5—6 Tage vor dem Tode wahrnehmen, 
allerdings abwechselnd mit normalen Athembewegungen. So 
kam es, dass die Zahl der Athemzüge in der letzten Zeit 
während einer Minute zuweilen nur 7-5 betrug. Die gleich¬ 
zeitig beobachtete enorme Schwäche des Herzens (180 bis 200 
äusserst kleine Pulse) erklärt in Verbindung mit den erwähn¬ 
ten Anomalien der Respiration die um diese Zeit eintretende 
C y a n o s e. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Ueber Bfutgeschwiifste des weiblichen Beckens, 

deren Diagnose und Behandlung. 

Von Dr. L. BANDL, Docent an der Wiener Universität- 

Wiener Klinik. 7. Heft. 1879. 

Angezeigt von Dr. C. v. ROKITANSKY, Universitäts-Docent in Wien. 

Gewiss, der Verfasser kann des Dankes vieler Aerzte sicher 
sein, dass er sich der Mühe unterzog, das in den verschiedenen Lehr¬ 
büchern, in Monographien und endlich in zahlreichen Zeitschriften 
über diesen Gegenstand zerstreut Vorkommende zn sammeln und in 
kurzer Form zusammenzustellen. — Verfasser folgt in seiner Dar¬ 
stellung insbesondere den zwei bekannten Arbeiten von V o i s i n und 
K. Schröder. Die Bezeichnung „Haematocele retrouterina“ hält 
natürlich auch Verfasser für die passendste. — Extraperitoneale Blut¬ 
ergüsse sind — wie das schon Schröder betonte — ausserhalb 
der Zeit des Puerperium selten. — Verfasser hält die Anschauung 
Vigue’s, dass jeder Haematocele eine Tubarschwangerschaft zu Grunde 
liege, für sehr berechtigt. — Naeli Voisin und Schröder werden 
hauptsächlich Frauen, die ein oder mehrere Male geboren haben, von 
dem Leiden befallen. — Bei den meisten von Voisin gesammelten 
Fällen entstand die Krankheit während der Menstruation. — Die 
grösste Zahl der Fälle endigt mit Heilung. — In 25 Fällen V o i s i n’s 
fand 15mal Resorption statt. — Den Durchbruch durch das Rectum 
fand Verf. zweimal in den Protokollen der Klinik des Prof. Carl 
v. Braun verzeichnet. — Voisin fand den Durchbruch durch die 
Scheide unter 27 Fällen 3mal. — Auch über den Durchbruch durch 
die abkapselnden Membranen in den freien Theil der Bauchhöhle kann 
Verf. aus eigener Erfahrung Nichts mittheilen und citirt Voisin. — 
Bei der differentiellen Diagnose werden die bekannten Erkrankungen, 
wie Extrauterinschwangerschaft, Ovariencysten u. s. w. angeführt. — 
Alle neueren Autoren stimmen darin überein, dass man sich bei be¬ 
ginnender oder kurze Zeit bestehender Haematocele jedes operativen 
Eingriffes enthalten soll. Die chirurgische Behandlung zerfällt in 
die Punction und Incision. — Auch über die Form (der Darstellung 
ist nichts bemerkenswerthes anzufügen. 

Ueber das „Ludeln." 

(Das Saugen an den Fingern, Lippen etc. bei den Kindern.) 

Von Dr. S. LINDNER. 

II.*) 

Ein gebildeter Frauenschneider, der die grösseren Städte 
Oesterreich-Ungarns bereiste, um die Mädchen in der Zuschneidekunst 
zu unterrichten, erzählte mir, dass er nirgends so viel Ludler 
gefunden habe, als in Kärnten und Krain. Dort ludelten fast 
alle seine Schülerinnen wie nach Noten. Die Frauen dieser Länd*er, 
meist Geschäftsfrauen, halten sich eigens „Lockerinnen“ (Kinds¬ 
frauen), damit sie tagsüber den Kindern Lutschbeutel bereiten. 
So sehr es auch für den ersten Augenblick einladend wäre, den 
Lutscher als die causa proxima des Ludelns anzusehen, so kann ich, 
da ich unter meinen 69 Ludlern diesen Ludel nur 3mal regieren sah, 
dies doch nicht ganz zugeben. Gegentheilig fand ich ihn in jenen 63 
Familien, welche absolut keinen Ludler aufzuweisen hatten, sogar 
9mal. — Ferner läge es nahe daran zu denken, dass im strengsten 
Siune des Wortes aufgefütterto Kinder ludeln werden. Ich habe deren 
vier begegnet; hievon ludelten nur zwei. — Ebensowenig ist die 
Saugflasche (welche ich in demselben Maasse wie den Lutschbeutel 
als „Ludel“ bezeichnet fand) so sehr daran schuld: in den Familien 
ohne Ludler habe ich sie 9mal, dagegen unter den Ludlern nur 
4mal angetroffen. — Bei Fingerludlern im Allgemeinen beschuldigen 
die Mütter die Ammen, dass sie den Kindern, um sich zu schonen, 
die Fingerchen in den Mund steckten und sie so das Ludoin gelehrt 
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haben. Auch das steht nicht so fest. Denn 49 Ludler wurden von 
der Mutter und nur 18 von Aminen gestillt. — Falsch ist weiter 
die Annahme, dass nur arme und nicht intelligente Kinder ludeln, 
weil ich Ludler in den besten Kreisen sah. — Nicht minder muss 
ich laut meiner Erfahrung die erstgeborenen und einzigen Kinder 

gegen die Verleumdung, dass sie aus Verhätschelung stets ludeln, 
in Schutz nehmen. — Schliesslich richtete man auf die Stillungsdauer 
sein Augenmerk. Bald luess es, zu kurzes, bald zu langes Stillen 
befördere das Ludeln. Unter den Ludlern begegnete ich im Ganzen 

5 Kindern, welche weniger als 4 Monate und 6, welche 1 Jahr 

gesäugt wurden. Die Mehrzahl erhielt die Brust 8, überwiegend 

9—11 Monate. 

Nachdem aber die angeführten Ursachen nicht unser besonderes 
Vertrauen für sich in Anspruch nehmen können, so müssen wir an¬ 
nehmen, dass jedem Kinde eine Disposition zu ludeln inuewohnt, welche 
unter gegebenen Umständen zum Wonnesaugen führen kann. Und in 
der Timt führen auch Säuglinge, weil in den ersten Monaten der 
Kindheit die Hand an Feinheit des Gefühles von den Lippen über- 
troifen wird, Alles, was man ihnen in die Hände gibt zu den Lippen, 
um cs zu prüfen (Hyrtli. Dieses Prüfen der in die Hände ge¬ 
reichten Gegenstände kann nun ganz gut mit der Zeit Anlass geben 
für das Ludeln an fremden Körpern und weiter, bei Mangel an solchen, 
für das Finger-, Handrücken- und Armludeln. Sind auch diese nicht 
da, so 1 adelt man ganz einfach ohne sie; ohnehin kommt das Ge¬ 
wöhn tse in an Saugbewegungen diesem Umstande zugute. Wirklich 
stimmt auch diese Theorie mit der Erfahrung, dass schon Säuglinge 
ludeln. 

Weilen wir einige Augenblicke bei einem Kinde, während es 

ludelt! 

Ausgenommen die schnalzenden Brodludler, welche das Brod 
an den harten Gaumen picken, saugen die übrigen Gattungen so 
gemächlich still, dass man sie ludeln eher sehen, als hören kann. 
Dagegen werden sie zeitweilig im Schlafe und immer im Wonnc- 
studium für den Zuhörer dadurch, dass sie mit den Lippen und mit 
der Zunge schnalzen, beinahe unausstehlich. Im genannten Stadium 
wird mich durch die jetzt lebhafteren Saugbewegungen der eventuell 
im Munde sich befindliche Ludel stärker erschüttert und gelangt 
ruckweise immer tiefer in den Mund; so z. B. der Daumen seiner 
ganzen Länge nach. Weiter wird die Frictiou des Wonnopunktes, 
falls ein solcher vorhanden ist, regor. Ja nicht selten sieht man die 
Ludler im Wonnestadium förmlich in Verzückung geratlien, indem sie 
den Kopf von oben nach unten schütteln, die Wirbelsäule, wie bei 
einem Emprosthotonus, nach vorn krümmen und mit den Füssen 
aufstrampeln oder, wenn sie liegen, zappeln. Das ist dasjenige Stadium, 
in welchem sich die Exaltirton zerbluten und zerzausen, oder das 
Geruch- und Gehörorgan verstopfen. Fragt man die Ludler im Hoch¬ 
genüsse um etwas, so antworten sie nicht, höchstens dass sie durch 
eine senk- oder wagrechte Kopfbewegung ein Ja oder Nein andouten. 
Will man sie gar stören, dann laufon sie zornig, ohne nur einen 
Moment vom Ludel zu lassen, auf und davon, um sich einen sicheren 
Platz aufzusuchen. Manchmal gehen sie sogar im Ludeln auf: sie 
beachten keine Drohung und sind für schöne Worte taub. 

Alle Ludler, wenn sie nicht Gelegenheitsludler sind, ludeln 
überall und zu jeder Zeit. Gleichwohl ergeben sie sich diesem Genüsse 
Hin liebsten kurz vor dem Einschlafen, bald nach dem Erwachen und 
nach genommenem Bade. Nur schwere acute und unter Umständen 
auch chronische Krankheiten können das Ludeln unterbrochen. Dafür 
ist dann das Wiedererwachen der Ludel List nicht selten ein Progno¬ 
stiken baldiger Genesung. Niemals habe ich mein Töchterchon so gern 
am Damnen saugen gesehen, als nach einer Diplitheritis, welche Col- 
legon und mich veranlasst?, dem Kinde das Lehen abzusprechen. 

Da wonnesaugende Kinder, wenn man sie sich selbst überlässt, 
sich stets ruhig verhalten und sich sogar ohne Hutschen, Wiegen, Gesang 
etc, von selbst einluUen ( Ludel und Luller sind ja identische Begriffe), 
so tauften sie aus Dankbarkeit die Mütter und Ammen mit dem Namen 
der frommen Kinder. Diese euphemistische Bezeichnung mag auch der 
Grund dafür sein, dass Gaudons Ferrari unter anderen eine Madonna 
mit einem arn rechten Zeigefinger saugenden Josukindlein gemalt hat. 

Würde man mir einen fioissigen Ludler innerhalb einer ludol- 
freien Zeit vorsteilen, dann wäre ich nur im Stande, einen Finger-, 
beziehungsweise Daumonludlor zu erkennen : Die Haut des als Ludel 
dienenden Fingers ist, etwa wie bei Wäscherinnen, gerunzelt, macerirt, 
bisweilen wund ; sein Nagel reiner und weicher, als der der übrigen 
Finger. 


Wohin führt das Ludeln ? 

Ich weiss es ganz gii 1- , dass in der Lösung der gestellten Frage 
gleichzeitig das Urtheil liegen wird, ob ich berechtigt war, das 
fragliche Thema vor das Forum praktischer Aerzte zu bringen? 

Ohne auf den Glauben der Laien, dass sich an einem Ludel 
saugende Kinder das Hirn oder die Lungen beschädigen können, näher 
einzugehen, unterscheide ich zweierlei Nachthoile, u. zw. kosmetischer 
und ernster Natur. 

Es liegt nicht viel daran, wenn wir z. B. eine Schwiele an 
dom Fingerrücken eines Mädchens finden, welche in Folge der durch 
lange Zeit anhaltenden Reibung des dahin verlegten Wonnepunktes 
entstanden sein mag. Heiter nur kann uns wieder ein Knabe stimmen, 
auf dessen rechter Schläfe ein Haarbüschel durch das fortwährende 
Streichen seitens der linken Hand eine aufrechte Stellung einge¬ 
nommen hat, und nicht selten muss ein Daumensauger, wie Hyrtl er¬ 
zählt, es mit in den Kauf nehmen, wenn sein Ludel den Nagel ver¬ 
loren hat. Anderseits aber müssen wir darüber nachdenken, weshalb 
diese oder jene Zehenludlorin, die anfaugs in geistiger Beziehung 
viel versprochen hat, nun, trotz aller Nachhilfe zu Hause, in der 
Schule zurückbleibt, — müssen wir erwachsenen Lippen- und Zungen- 
ludlern, die gegen ihre Ludelsucht unsere Hilfe in Anspruch nehmen, 
rathen, — • müssen wir helfen, wenn wir einen Onanisten erwischen, 
helfen auch, wenn die ängstliche Mutter uns eine 'emporragende 
Schulter, oder den verunstalteten Mund ihres Kindes zeigt. 

Für die drei letzten Folgekrankheiten hin ich Aufklärung durch 
Anführung von Thatsachen schuldig: 

Ich habe im Ganzen 4 Kinder mit der activen Aushilfe an den 
Genitalien ludeln gesehen. Davon bediente sich die eine Hälfte stets, 
des dortigen Vorgnügimgspunktes, die andere nur zur Abwechselung. 

Einem etwaigen Einwand, dass hier zufällig zwei verschiedene, 
von einander ganz unabhängige Kinderspiele coexistiren, würde ich 
lolgendermassen begegnen : 1. Habe ich schon Ludler gesehen, welche 
gleichzeitig Onanisten waren, ohne dass sie beide Manöver synchronisch 
betrieben haben. 2. Haben meine Ludler bei vorübergehender Störung 
in der activen Aushilfe momentan, und bei anhaltender Hinderung 
in der Irritation dauernd zu ludeln aufgehört, d. i. vom Ludel sich 
entwöhnt. Natürlich wurden auch diese Versuche in umgekehrter 
Reihe mit Erfolg gemacht, d. h. mit der Unterbrechung im Ludel 
hörte eo ipso die Assistenz auf, weil eben kein Anlass zur Aushilfe 
mehr vorhanden war, 3. Sehe ich nicht ein, warum ein Kind in der 
Skala der Vergnügungspunkte gerade die Genitalien übergehen muss, 
oder aber, wenn es einmal mit der Aushilfshand z. B. von der Nase 
auf ein Ohrläppchen überspringt, in einem andern Falle nicht auf die 
Gesclilechtsthoilo übergehen könnte ? 

Lassen wir übrigens ein von mir durch geraume Zeit beob¬ 
achtetes Kind selbst sprechen: Eine noch nicht drei volle Jahre 
alte, muntere und in jeder Beziehung gesunde Daumensaugerin spielte 
mit der andern Hand abwechselnd an der Nase und Clitoris. Meine 
Rechte unterbricht einmal die Assistenz an den Genitalien. Dafür 
wird meine Hand in eine Achselhöhle des Kindes gesperrt. Nun 
übernimmt dieselbo Rolle meine linke Hand mit demselben Ausgang. 
Ich befreio meine Hände, um neuerdings den Friedensstörer abzu • 
geben. Endlich wehrt sich das Kind mit den bezeichnenden Worten : 
„Gib mir Ruhe, sonst kann ich nicht ludeln!“ 

Es kann aber keinem Zweifel unterliegen, dass mit den Jahren 
das Kitzeln der Genitalien zur wahren Onanio führen kann. — 

Empurragend fand ich eine Schulter in der Gruppe der ein¬ 
fachen Daumensaugor und bei den Lippenludlern mit einhändiger 
Assistenz am Kopfe, und zwar die rechte Schulter bei einer 16jährigen 
herkulisch gebauten Lipponludlerin, welche sich am rechten Ohr mit 
der gleichseitigen Hand assistirte, die linke wieder bei einem Sjährigeu 
am linken Daumen saugenden Mädchen, das früher 18 Wochen lang 
an Keuchhusten gelitten haben soll. 

Vom theoretischen Standpunkte aus wird mau eine primäre 
Brustskoliose, als deren Consequonz nur das Emporragen einer 
Schulter betrachtet werden muss, mehr auf der rechten Seite zu 
suchen haben. Die Daumonludler wählen nämlich, weil ihnen der 
Gebrauch der rechten Hand geläufiger ist, prävalent (20:6) den 
rechten Daumen zum Ludel; aus eben demselben Grunde werden auch 
dio Lippen- und Zungonludler mit einhändiger Assistenz die rechte 
obere Extremität vorziehen (5:1). Dazu kommt noch ein ganz anderer 
Umstand, welcher das genetische Moment der bezeichnten Seiten- 
krümmung auf dieser Seite wesentlich fördern kann, nämlich der, 
dass hier jene, wie wir das aus der Anatomie wissen, durch die 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





723 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 30 


724 


normale Seitenbiegung der Brustwirbelsäule gewissermassen vorbe¬ 
reitet wird. — Auch die Praxis beschuldigt das zur Gewohnheit 
gewordene höhere Tragen einer Schulter, wie z. B. bei Haarkräuslern 
(Levacher), das Stützen eines Armes auf hohen Stickrahmen als 
Ursache seitlicher Rückgrats krümmungen. Das Harfenspielen oder 
das jahrelang sich wiederholende Oeffnen von Zimmerthüren mit hoch 
angebrachten Klinken (Robertson) wird ebenfalls bei Kindern als 

Gelegenheitsursache angeführt.-Selbstverständlich kann auch 

eine secundäre Skoliose vom Ludel und der einhändigen Assistenz 
am Kopfe beeinflusst werden. So lange aber die auf die Wirbel¬ 
säule wirkenden Kräfte einander das Gleichgewicht halten, kann keine 
seitliche Verkrümmung der Wirbelsäule entstehen. Deshalb wird auch 
eine zweihändige, oder bei doppeltem Wonnepunkte regelmässig sich 
abwechselnde Aushilfe ohne Bedeutung für die Wirbelsäule bleiben. 

Auffallend und oft bleibend leidet die individuelle Schönheit 
der Gesichtes durch die häufige Wiederkehr jener bestimmten Ver¬ 
änderung des Mundes, wie sie jeder Ludelart an und für sich 
zukommt. Mit der nöthigen Erfahrung und gehörigen Umsicht ver¬ 
sehen, lässt sich nicht selten sogar die specielle Rudelweise ver- 
rnuthen: Lippenludler sind nicht immer im Stande* durch ihren 
Willenseinfluss die Bewegung der Rippen zu beschränken und halten 
mit Vorliebe den Mund geschlossen, wobei die Lippenfuge besonders 
in einem Winkel eingezogen erscheint; bei älteren Zungenludlern 
pflegt wieder die Oberlippe vorzuragen, und die Ludler an in den 
Mund geführten Gegenständen halten stets den Mund halb offen, als 
ob sie nach dem Ludel schnappen wollten. 

Sind diese mimischen Veränderungen des Mundes am Ende gar 
Consequenzen von in Folge des Ludelns entstandenen Missstaltungen 
der Kiefer mit consecutiver falscher Stellung der Zähne, dann wird 
die Physiognomie des Gesichtes selbst für die Lebensdauer nach¬ 
theilig beeinflusst. So fand ich das Vorragen der Oberlippe unter 
Anderem bei einer kleinen Daumenludlorin und bei einer grossen 
Zungenliidlerin durch die vorstehenden oberen mittlern Zähne bedingt. 
Im ersten Falle waren die Zähne fächerartig ausgebreitet, im letztem 
sich dachziegelförmig deckend. 

Ich nenne diesen in Folge des Ludelns vorübergehend oder 
dauernd difformen Mund: einen zeitweiligen oder permanenten Lu- 
delmund. (Schluss folgt.) 


Revue. 

Der Schweizer- oder Russenbandwurm — in München. 

Ueber das autochthone Vorkommen des Bothriocephalus latus 
in München, Von Prof. 0. Bo 11 ingor. (Aerztliches Intelligenzblatt.) 

Die geographische Verbreitung der menschlichen Zooparasiten 
hängt bekanntlich von verschiedenen Fac-toren ab und ist mit Rück¬ 
sicht auf die theilweise noch dunkle Aetiologie dieser Schmarotzer 
von jeher Gegenstand besonderer Aufmerksamkeit von Seiten der 
Helminthologen gewesen. Seitdem man sich daran gewöhnt hat, die 
grosse Gruppe der Infectionskrankheiten mit mehr oder weniger Ent¬ 
schiedenheit als mikroparasitäre Prooesse aufzufassen, bieten die 
Invasionskrankheiten durch thierische Parasiten mannigfache und glück¬ 
liche Analogien, um das en- und epidemische Auftreten der Seuchen, 
ihre Abhängigkeit von zeitlichen und örtlichen Verhältnissen, von 
klimatischen und socialen Einflüssen zu verstehen, ferner um sich 
klare Vorstellungen über endo- und ektogene Vermehrung von Krank¬ 
heitsgiften sowie über die verwickelten Metamorphosen derselben 
machen zu können. Die wechselvollen Lebenszustände der Trichinen, 
der Bandwürmer, der Leberogol und zahlreicher ähnlicher Schmarotzer 
bieten uns in dieser Richtung eine Reihe von Anknüpfungspunkten. 

Wie die Seuchen des Menschen und der Thiere ihre Geschichte 
haben, wie sie entstehen und vergehen, um neuen Platz zu machen, 
so lässt sich auch bei einzelnen Thierschmarotzern des Menschen ein 
ähnliches Verhältniss constatiren. Hach vielfachen Erfahrungen unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, dass der früher in Deutschland und Mittel¬ 
europa gemeinste Bandwurm, dio Taenia solium, im Laufe der letzten 
15—20 Jahre immer seltener geworden ist, während die Häufigkeit 
des unbewaffneten menschlichen Bandwurmes, der Taenia saginata 
(s. mediocanellata) mehr und mehr zunimmt. Während das Seltoner- 
werden des zuerst genannten Darmschmarotzers zweifellos mit ver¬ 
besserten sanitären Einrichtungen (Fleisch- und Trichinenschau) sowie 
mit reinlicherer Haltung der Schweine im Zusammenhänge steht, 


leistet die zunehmende Sitte, das Rindfleisch im rohen Zustande zu 
gemessen, der Verbreitung der Taenia saginata einen mächtigen 
Vorschub. 

Von besonderem Interesse in Bezug auf seine geographische 
Verbreitung ist unter den menschlichen Bandwürmern der Gruben¬ 
kopf, Bothriocephalus latus, den man wegen seines fast ausschliess¬ 
lichen Vorkommens in gewissen Bezirken der Westschweiz und des 
nordöstlichen Russland kurzweg als Schweizer- oder Russenbandwurm 
bezeichnete. 

Dieser grösste aller meuschlichen Bandwürmer, der mit 
3—4000 Gliedern eine Länge von 5—8 Metern erreichen kann, ist 
gekennzeichnet durch seinen unbewaffneten keulen- oder mandelför¬ 
migen, leicht abgeplatteten Kopf, der auf seinen Flächen 2 spalt¬ 
förmige Sauggruben trägt. Die unreifen Glieder sind 3 ~4mal so 
breit als lang (3,5 Mm. lang, 10—12 Mm. breit), die reifen Glieder 
fast quadratisch (4-5 Mm. in allen Durchmessern). Die Geschlechts¬ 
öffnung mündet nicht wie bei den übrigen Bandwürmern randständig, 
sondern auf der Fläche in der Mitte der Glieder, die gegen das 
Licht gehalten oder auf einem Glase eingetrocknet, deutlich den 
stern- oder rosettenförmigen Uterus zeigen. Die reifen Proglottiden 
gehen nicht einzeln ab, sondern werden nur in grösseren Stücken in 
längeren Zwischenräumen abgestossen. 

Der Wurm ist interessant durch seine eigentümliche, leider 
noch sehr unvollständig aufgeklärte Entwicklung. Hach der Ent¬ 
deckung des Holländer Zoologen Schubart verwandeln sich die 
Eier im Wasser in einen ßhackigen Embryo, der von einer bewim¬ 
perten Hülle umgeben im Wasser umherschwimmt. Hach einigen 
Tagen wird das Wimperkleid abgestreift und kriecht der Embryo 
von einer hellen Eiweissmasse umhüllt umher. Die weiteren Schick¬ 
sale des Embryo sind unbekannt. Trotz zahlreicher Experimente (von 
Leuckart, IC noch und C. Vogt) ist es nicht festgestellt, ob der 
Embryo in einen Zwischenwirth eindringt oder ob er direct in den 
menschlichen Verdauungskanal eingeführt entwicklungsfähig ist. 
Leuckart vermuthet als Zwischen wirth nicht die vielfach als solche 
angesehenen Fische (besonders Forellen und Lachse), sondern kleinere 
Thiere, vielleicht Haiden (zu den Borstenwürmer gehörig). 

Wie schon oben bomerkt, wurde der Grubenkopf bisher haupt¬ 
sächlich in der westlichen Schweiz an den Ufern des Genfer Sees 
und im nördlichen Russland, besonders in den Ostseeprovinzen, beob¬ 
achtet. In Dorpat sollen 6 Proc., in Petersburg circa 15 Proe. 
sämmtlicher Bewohner den Grubenkopf beherbergen. Fernerhin hat 
man den Wurm gefunden in Schweden, Polen, auf der dänischen 
Insel Seeland, selten in Belgien und Holland. Während seines Auf¬ 
enthaltes in Königsberg konnte von Sie hold ans clor Beschaffen¬ 
heit der Würmer bei seinen Patienten schon sagen, ob dieselben 
diesseits oder jenseits der Weichsel wohnten. 

Wenn der Botbriocephalus bisher in anderen Gegenden verein¬ 
zelt gefunden wurde, so liess sich in der Regel der Hachweis führon, 
dass er dorthin importirt wurde, indem die Bandwurmträger kürzere 
oder längere Zeit in den genannten Ländern gelebt hatten, wo der 
Bothriocephalus zu Hause ist. 

Bei dieser Sachlage ist jedenfalls von Interesse, dass der in 
Rede stehende Bandwurm in kurzer Zeit zweimal in München beob¬ 
achtet wurde, und zwar bei Individuen, die den Wurm unmöglich von 
auswärts importirt haben konnten, sondern zweifellos in München oder 
dessen nächster Umgebung iuficirt wurden. Das Thatsachliche beider 
Fälle ist kurz Folgendes: 

1. Die Trägerin des überschickten Parasiten ist ein 7jähriges 
Mädchen, das Töchterlein dos Kaufmannes G. Dasselbe war im Winter 
1878 an den Masern erkrankt; wegen anhaltender Verstopfung wurde 
damals eine Dosis Riciuusöl verabreicht, worauf mit den Fäcaliou ein 
Stück Bandwurm abging, das ich als einem Bothriocephalus augehörig 
erkannte. Hach vollständiger Kräftigung der Patientin wurde der¬ 
selben: Kamala und Extr. filic. mar. aetli. 2,0, Mell, despumat. 
20,0, Aqu, anis. 100,0 auf 3mal zu nehmen, verabreicht, worauf der 
Wurm ohne nachherige Ricinusgabe abging. — Das Mädchen ist eine 
geborene Münchueriu, die über die Sommerfrische in Feld aff ing am 
Starnberger See nicht hinauskam. Dasselbe gehört einer streng koscher 
lebenden Israolitenfamilie an und ass niemals rohes Fleisch oder Wurst. 
Der übermittelte Bandwurm erwies sich als ein Bothriocephalus latus, 
dessen Kopf vorhanden war und der die stattlicho Länge von 520 Cm. 
messen liess, 

2. Der zweite Fall wurde schon im Jahre 1876 auf der II. 
medizinischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses 1. d. Isar 
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beobachtet; er betraf eine Frau von beiläufig 48 Jahren, die nie aus 
München hinausgekommen war und wegen ihres Bandwurmleidens auf 
die Klinik aufgenommen wurde. 

Da es nicht als blosser Zufall betrachtet werden kann, dass im 
Verlaufe von kaum zwei Jahren in München 2 Fälle von Bothrio- 
cephalus latus nachgewiesen wurden, deren Träger nachgewiesener- 
massen den Wurm nicht in den bisher bekannten Heimatgegenden 
des Bothriocephalus acquirirt hatten, so ist der Schluss gerechtfertigt, 
einmal, dass dieser interessante Darmparasit autochthon in München 
und wahrscheinlich in Südbayern vorkömmt, und zweitens, dass der 
Parasit möglicherweise als nicht so selten sich erweist, sobald man 
einmal das Augenmerk auf ihn richtet. 

Da die Artkenntniss der menschlichen Bandwürmer im Allge¬ 
meinen nicht so sehr verbreitet ist und noch mannigfache falsche 
Vorstellungen darüber existiren, liefert Verf. eine gedrängte Zusammen¬ 
stellung der wichtigsten Charaktere, die Jedem gestatten, ohne Zu¬ 
hilfenahme des Mikroskopes rasch die Art zu bestimmen: 

1. Taenia solium, der bewaffnete Bandwurm, aus der Schweine¬ 
finne. Länge 2— 3 Meter. Kopf stecknadelkopfgross, mit 26—32 
Hacken und 4 Saugnäpfen; Hals 2—3 Cm. lang. Die Glieder gegen 
den Kopf zu etwas schmäler; reife Glieder 9—10 Mm. lang, 6—7 
Mm. breit. Geschlechtsöffnung an der Kante etwas hinter der Mitte, 
bald rechts bald links, ohne regelmässigen Wechsel. Der verästelte 
mit Eiern erfüllte Uterus besitzt jederseits 7—12 dendritisch oder 
hahnenkammartig endigende Seitenzweige. Die Glieder werden nur mit 
dem Kothe entleert. 

2. Taenia saginata (T. mediocanellata, Küchenmeister), der 
feiste oder unbewaffnete Bandwurm, aus der Rindsfinne. Länge 4—6 
Meter, übertrifft den vorhergehenden in allen Dimensionen; Kopf 
fast hanfkorngross, ohne Hackenkranz, mit 4 grossen Saugnäpfen, 
häufig pigmentirt. Hals sehr kurz, unreife Glieder 11—14 Mm. breit; 
reife Glieder 16—20 Mm. lang, 5—7 Mm. breit. Geschlechtsöffnung 
wie bei Taenia solium. Der Uterus besitzt jederseits 15—18 fein 
gabelig gespaltene Seitenzweige. Die reifen Glieder gehen spontan 
fast täglich ab, auch ausserhalb der Kothentleerung. 

3. Bothriocephalus latus, der Grubenkopf, ist, abgesehen von 
den oben angegebenen Merkmalen, leicht daran zu erkennen, dass 
die Glieder sehr kurz und breit sind und in der Mitte den bräunlich 
gefärbten rosettenförmigen Uterus zeigen. Geschlechtsöffnung nicht 
seitlich, sondern auf der breiten Fläche. — Der Wurm geht ge¬ 
wöhnlich in grossen Stücken ab. 

Um diese Merkmale, besonders die charakteristische Anordnung 
des Uten s deutlich zur Anschauung zu bringen, empfiehlt Verf. auf 
Gj und vielfacher Erfahrung das von Heller angegebene Verfahren, 
die Glieder auf einem Objectträger flach auszubreiten und eintrocknen 
zu lassen. 

* * 

* 

Die vorstehende Beobachtung erinnert an eine analoge inter¬ 
essante Mittheilung, welche Hofrath Heschl vor einiger Zeit in 
der Section Wien des Vereines der Aerzte Miederösterreichs über 
das Vorkommen von Aukylostomum duodenale Dubini ge¬ 
macht hat.*) Es war dies der erste Fall von Vorkommen 
dieses Wurmes diesseits der Alpen. Die Recherchen, welche 
Hofrath Heschl angestellt hat, ergaben, dass der betreffende Patient, 
welcher dann an essentieller Anaemie mit consec. Hydrops zu Grunde 
gegangen war, aus Schottwien in Miederösterreich gebürtig war und 
sich im Sommer 1866 als Soldat in Italien in der Umgebung von 
Udine aufgehalten hatte. Es muss angenommen werden, dass die In- 
fection zu jener Zeit in Oberitalien, wo der Patient in der heissen 
Sommerszeit wie viele seiner Kameraden oftmals aus Pfützen mit 
schlammigem Wasser getrunken, stattgefunden hat. Merkwürdig 
bei dieser Annahme bleibt nur, dass 6 Jahre verfliessen konnten, 
ohne dass der Wurm erweislichen Machtheil gebracht hat. Die 
Voraussetzung, dass sich der Patient in der Umgebung von Sehott- 
wien mit dem Wurme inficirte, ist deshalb keine berechtigte, weil 
derselbe bisher nur in wärmeren Erdstrichen gefunden wurde und 
weil seine Brut zu ihrer Entwicklung in dem schlammigen Wasser 
einer höheren Temperatur des letzteren bedarf, als bei uns darin 
vorhanden ist. Auch in der Beobachtung Bo llin ger’s wird nicht 
übersehen werden dürfen, dass die eine Kranke nachweislich, die 
andere wohl sehr wahrscheinlich sich zeitweilig am Starhemberger 
See aufgehalten hat. _ m . 

*) 6iehe Mittbeilungen des Vereines der Aerzte etc. 1876. Nr. 11. 



Ueber plastischen Filz zu Contentiv-Verbänden. 

Da der Lister’sche Verband in grosser Ausdehnung circular 
das Glied umgibt, so lässt er sich mit dem früher gebräuchlichen 
gefensterten Gypsverbande nicht gut vereinigen. Auch die jetzt am 
meisten verwendeten Blechrinnen haben den Machtheil, dass für die 
einzelnen Extremitäten, so wie für die verschiedenen Lebensalter ver¬ 
schiedene Formen und Exemplare erforderlich sind. Dieser Uebelstand 
lässt sich nur vermeiden durch Anwendung von Schienen aus 
plastischem Materiale, welches in erweichtem Zustande sich leicht 
modelliron lässt und rasch wieder erstarrt. 

Unter dp,n gebräuchlichen Stoffen dieser Art ist die Gutta¬ 
percha zu kostspielig, die Pappe trocknet nach dem Erweichen im 
Wasser zu langsam und erlangt überdies hierauf nur massige Festig¬ 
keit. Dagegen hat sich Prof. Bruns in Tübingen das neue, zuerst 
in England fabricirte Präparat, der plastische Filz (poroplastic 
feil) sehr gut bewährt. Es ist das grober Pilz, mit einer erstarrenden 
Substanz getränkt, welcher bei gewöhnlicher Temperatur starr und 
hart ist und in der Hitze weich und schmiegsam wird. Mur der 
hohe Preis dieses Materiales (1 Kilo 8 Mark) steht der allgemeinen 
Anwendung desselben entgegen. Da die Bereitungsweise des Präpa¬ 
rates bisher nicht bekannt ist, versuchte er durch Imprägniren von 
Filz mit verschiedenen erhärtenden Substanzen ein ähnliches Präparat 
herzustellen, welches weniger kostspielig ist und selbst bereitet werden 
kann. — Es ist ihm das in der Weise gelungen, indem er Filz mit 
einer concentrirten spirituösen Lösung von Schellack imprägnirte, 
dessen sich auch die Hutmacher zum Steifen des Hutfilzes bedienen. 
Der so hergestellte plastische Filz steht dem Fabrikpräparate in 
Nichts nach. 

Am geeignetsten hat sich ihm eine Lösung von Schellack in 
Spiritus im Verhältniss vou 1 : 1 % erwiesen (also etwa 660,0 Schel¬ 
lack auf 1 Liter Spiritus), welche ohne Erwärmung bereitet werden 
soll. Von dieser Lösung wird zum Tränken des Filzes so viel ver¬ 
wendet, als derselbe überhaupt aufzunehmen vermag, nämlich etwa 
das 4fache seines Gewichtes, so dass demnach die Menge des auf¬ 
genommenen Schellack allein das lA/gfache des Gewichtes des Filzes 
beträgt. Nach dem Imprägniren wird . die Filzplatte dem Trocknen 
überlassen, was bei gewöhnlicher Temperatur 3—4—5 Tage in An¬ 
spruch nimmt; bei höherer Temperatur, z. B. in der Mähe des ge¬ 
heizten Ofens, dauert das Erstarren nur einige Stunden, jedoch ist 
die Einwirkung einor allzu starken Hitze nicht rathsam. 

Das auf solche Weise hergestellte Präparat ist absolut starr 
und bretthart. Beim Gebrauche wird es durch Erwärmen auf etwa 
90 0 R. (Durchziehen durch heisses Wasser) weich und schmiegsam, 
so dass man es in jede beliebige Form bringen kann. In dem erweichten 
Zustande wird die Schiene an das Glied angepasst und durch eine 
Binde befestigt. Das Wiedererstarren erfolgt hierauf in allerkürzester 
Zeit, in etwa 2 Minuten, so dass man sich sogar mit der Anlegung 
und Formung der Schiene beeilen muss. 

Der Verband eignet sich nach der Versicherung des Professor 
Bruns zu den mannigfaltigsten chirurgischen Zwecken, so dass ihm 
ohne Zweifel ein Platz unter den brauchbarsten Contentivverbänden 

gebühlt. (Deutsch. Mecl. Wochenschr. Nr. 29 1879.) 

Noch einmal die „ haartreibende“ Eigenschaft des 
Pilocarpin. 

Die vor einiger Zeit an dieser Stelle mitgetheilte Beobachtung 
des Kölner Augenarztes Dr. Georg Schmitz (Siehe Wr. Mediz. 
Blätter Nr. 14, 1879), wonach Pilocarpin als ein vorzügliches Mittel 
für die Beförderung des Haarwuchses anzusehen sei, wird von dem 
Privatdocenten Dr. Schüller in Greifswald in einer im Archiv 
f. exp. Path. veröffentlichten Studie auch für Thiere bestätigt. Er 
erwähnt insbesondere eines Falles, in welchom ein Kaninchen, das 
mit scrophulösen Massen geimpft worden war, seinen Pelz vollständig 
verloren hatte. Die Haare regenerirten sich später bis auf eine 
thalergrosse Stelle auf dem Rücken, welche kahl blieb. Mach zwei 
subcutanen Iujectionon mit Pilocarpinum muriaticum war diese Stelle 
binnen wenigen Tagen mit dichten feinen Härchen vollständig bedeckt. 
Dr. Schüller hat diese Vermehrung dos Haarwuchses nach Pilo¬ 
carpin bei Thieren schon mehrfach beobachtet. 
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Es ist ein recht trübes, unglückseliges Datum dieser 
24. Juli. Auf Tag und Stunde ist es nun genau ein Jahr, 
seitdem diese Blätter gleichfalls mit schwarzem Trauerrande 
erschienen sind, und derselbe Name, dem wir heute das 
Zeichen des Kreuzes nachsetzen müssen, leuchtete auch da¬ 
mals aus dem schwarzen Rahmen hervor. Aber während die 
Zeilen, welche vor einem kurzen Jahre jene Unterschrift 
trugen, von der Vollkraft des Geistes und des Gemüthes 
Zeugniss gaben, mit welcher Kl ob den Manen Rokitan s ky’s 
in diesen Blättern gerecht wurde, ist er heute selbst ein 
todter Mann, dem wir mit sehmerzerfiilltem Herzen die letzte 
Ehre erweisen müssen. 

Julius K1 o b — todt. Die tief innerliche Er¬ 
regung, mit welcher die Nachricht von dem so jähen 
Abschlüsse dieses Lebens aufgenommen wurde, hat nicht nur 
in dem allgemein menschlichen Gefühle seine Begründung, 
welches solchen Ereignissen entgegengebracht wird. Das 
Mitgefühl ist ein um so lebhafteres und schmerzlicheres, 
wenn einem Manne von hervorragender geistiger Begabung, 
der Jahre hindurch mit tausend Widerständen des Lebens 
muthig und im Bewusstsein des berechtigten Wollens kämpfte, 
der, durch keine Bitterkeit abgeschreckt, unablässig seinem 
Ziele zustrebte, wenn, sagen wir, einem solchen Manne 
plötzlich und unerwartet das Schwert entfällt, wenn er als stiller 
Mann aus der Reihe scheidet, bevor er seine Aufgabe vollendete. 

Mit Kl ob ist wieder ein Stück medizinisches Alt-Wiön 
geschwunden in der besten Bedeutung dieses Wortes. Als 
Assistent und hervorragend begabter Schüler Rokitansky’s 
war er nicht nur Zeuge der Entwickelungsblüthe dieser 
Schule, sondern hat auch thätig mit in demselben Tempel 
gewirkt, aus welchem die Lehren der medizinischen Er¬ 
kenntnis damals für die ganze Welt verkündet wurden. Die 
Signatur dieser Schule trugen nicht nur seine positiven 
wissenschaftlichen Arbeiten, sondern auch die Kritik, welche 
er den Werken Anderer entgegenbrachte; so voll Be¬ 
geisterung er aber auch für die Methode seiner Schule 
einstand, so offenen Sinn hatte er sich für wirklich bedeu¬ 
tende Leistungen fremder Forscher bewahrt. Er war trotz 
seines Verhältnisses zu Rokitansky der Erste und lange Zeit 
hindurch der Einzige in Wien, welcher die Lehren V i r c h o w’s 
in sich aufnahm und dieselben mit Wärme verbreitete. 

Es kann in diesem Augenblicke und an dieser Stelle nicht 
unsere Aufgabe sein, den wissenschaftlichen Entwickelungs¬ 
gang und die Bedeutung der einzelnen Arbeiten K1 o b’s des 
Näheren kritisch zu beleuchten. „Wie sollten wir heute“, 
so schrieb Kl ob in dem Nachruf, welchen er in diesen 
Blättern Rokitansky widmete, „wie sollten wir heute 
das kritische Messer mit derselben Schärfe brauchen, mit 
welcher der Gelehrte sein Skalpell in die Leiche senkte, um 
dem Wie des krankhaften Geschehens mit unerbittlicher Logik 


nachzugehen“. ... In der Stunde aber, in welcher sich das 
Grab über dieses thätige Leben schliesst, mag des Denkmals, 
welches er sich selbst in der Medizin setzte, immerhin Er¬ 
wähnung geschehen, seines Buches über die „Pathologische 
Anatomie der weiblichen Sexualorgane“, welches seit seinem 
Erscheinen eine Fundgrube für alle Aerzte geworden, die 
sich mit gynaekologischen Studien befassen, und von welchem 
wohl dasselbe gilt, was Kl ob in dem berühmtgewordenen 
Neujahrsartikel dieses Blattes von dem Werthe der patho¬ 
logisch-anatomischen Beobachtung im Allgemeinen sagte: 
„Die pathologische Anatomie steht heute noch mit ihrem 
alten unverwischbaren Rechte in der Reihe der Fundamental- 
Wissenschaften der Medizin und wird als solche ihre Be¬ 
deutung und ihre Geltung für immer bewahren“. 

Was aber K1 o b, auch abgesehen von seinem Wissen, seiner 
reichen Erfahrung und seiner hohen Begabung, ganz besonders 
auszeichnete, das war die vollendete geistvolle Form seiner 
Darstellung, die ihn ebensowohl zum Schriftsteller, wie zum 
Lehrer seines schwierig zu behandelnden Faches förmlich 
prädestinirte. Diese Eleganz der Form, dieser vornehme 
und dabei doch gewinnende Ton machten auch seine An¬ 
sprachen und Berichte in der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
als deren Secretär er seit länger als einem Decennium 
fungirte, stets zu den sympathischesten socialen Kund¬ 
gebungen dieser gelehrten Corporation. 

Gerne lassen wir es gelten, dass die Worte, mit 
welchen wir heute unserer Berufspflicht nachkommen, 
zunächst von dem Gefühle aufrichtigster Sympathie dictirt 
sind. War es doch nicht nur persönliche Freundschaft, die 
uns mit dem nun Dahingeschiedenen verband, sondern auch 
ein gemeinsames geistiges Interesse, welches er in so liebe¬ 
voller Weise pflegte. Wir bewahren die Zeilen als das freund¬ 
lichste Angedenken, mit welchen er uns an dem Tage be¬ 
glückwünschte, als die erste Nummer der „Wiener Mediz. 
Blätter“ das Licht der Welt erblickte, und getreulich ist er 
in dem Sinne zu uns gestanden, in welchem er das Er¬ 
scheinen dieses Blattes mit Enthusiasmus begriisste. Er hat seit 
jener Zeit ausschliesslich dieses Journal zum Organ seiner 
wissenschaftlichen Publicationen gewählt und unsere Leser 
erinnern sich noch der auch in forensischer Beziehung- 
wichtigen Abhandlung: „Ueber die Rupturen der Leber“ 
welche wir im Vorjahre aus seiner Feder publiciren konnten, 
so wie der bereits erwähnten Artikelreihe: „Pathologisch-anato¬ 
mische Casuistik“, mit welcher wir den laufenden Jahrgang 
dieses Blattes eröffneten. 

Die Fortsetzung dieser Studie sollte im Herbst folgen, 
— diese, sowie viele andere seiner Hoffnungen und Pläne 
sind gestern mit ihm begraben worden. 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



729 


1879- „Wiener Medizinische Blätter“ Xr. 80- 


730 


IST o t i z e n, 

Julius Kl ob. 

Julius Kl ob wurde am 15. Februar 1831 als Solin eines 
Kaufmannes in Olmiitz geboren, woselbst er auch das Gymnasium, 
so wie die zu jener Zeit vorgeschriebenen philosophischen Studien 
absolvirte. Er bezog dann die Prager Universität und studirte da¬ 
selbst die ersten zwei Jahre Medizin. Das Kevolutionsjahr fand Kl ob 
eben in Prag, und wurde er als Burschenschafter der „Marcomaenia“ 
der Theilnahme am Aufruhr verdächtigt, gefänglich eingezogen und 
sogar verurthcilt; glücklicherweise stellte sich bald seine Unschuld heraus 
und gewann er seine Freiheit wieder. Erst im Jahre 1851 übersiedelte 
er nach Wien und vollendete hier 1854 seine medizinischen Studien, 
so dass er im selben Jahre am 14. Juli zum Doctor der Medizin, 
am 17. Juli zum Doctor der Chirurgie promovirt werden konnte. — Nun 
trat Kl ob in das k. k. allgemeine Krankenhaus ein, und that sich durch 
besonders eifrige Pflichterfüllung während der damaligen Choleraepidemie 
hervor, 'für welche ihm auch ein Belobungsdecret der n. ö. Staathalterei 
zu Theil wurde. — Im März 1855 wurde Klob zum zweiten, im 
November desselben Jahres aber schon zum ersten Assistenten der 
Lehrkanzel der pathologischen Anatomie ernannt, in welcher Eigen¬ 
schaft er dureh volle 5 Jahre ausharrte, um sich unter Leitung Roki- 
tansky’s zum anerkannten Fachmanne emporzuarbeiten. Im Bewust- 
sein seines Könnens strebte er nun dahin, auch seine Lehrfähigkeit 
öffentlich zur Geltung zu bringen, nachdem er sich schon durch 
Privatvorlesungen bei einem zahlreichen Kreise von Studirenden 
beliebt zu machen gewusst. Im October 1858 wurde ihm seine 
Habilitation als Privat-Docent der pathol. Anatomie bewilligt, und 
waren seine Collegien insbesondere von ausländischen Aerzten 
sehr besucht, die seinen klaren Demonstrationen auf’s Eifrigste 
lauschten. 

Während der fünf Jahre, durch welche Klob als Assistent 
fungirte, war er auch als zweiter Gerichts-Anatom der Stadt Wien 
und als substituirender Gerichts-Anatom dos k. k. Landesgerichtes 
Wien in Thätigkeit. 

Im October 1861 wurde Klob an die. mediz.-chirurg. Lehr¬ 
anstalt in Salzburg als Professor der path. Anatomie berufen, lehrte 
daselbst durch drei Jahre und wurde dann auf seinen speciellen 
Wunsch Prosector im Rudolfspitale in Wien. 1865 wurde er zum 
k. k. ausserordentlichen Professor der Universität Wien ernannt. 
Während seines Aufenthaltes in Salzburg verfasste Klob sein Werk 
über „die path. Anatomie der weiblichen Sexualorgane“, in den 
ersten Jahren seiner Thätigkeit als Prosector an der Rudolfstiftung 
schrieb er seine Abhandlungen über „Cholerapilze“ und über 
„Trichinose“,— nachdem er im Aufträge der Regierung zum Studium 
der 1866 in Deutschland aufgetretenen Trichinenkrankheit dorthin 
gesendet worden war. Kloberfreute sich auch mehrerer öffentlichen 
Auszeichnungen; so erhielt er 1864 den kais. russischen St. Annen- 
orden III. Classe und 1867 das Ritterkreuz des Franz-Josef Ordens. 
Länger als ein Decennium -wirkte er als Secretär der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte. Klob lebte seit Anfang 1859 in glücklichster 
Ehe mit Angela gebornen Stoffelia d’alta rupe, der Tochter 
des seinerzeit so gesuchten Arztes Peter v. Stoffelia. Seinem 
innigsten Familienleben wurde Klob in Ischl am 18. Jul 
d. J. entrissen, nachdem ein rasch verlaufender Typhus alle An- 
strengungeu, das Leben des Verehrten zu erhalten, vereitelte. Prof. 
Schrott er, der sich zufällig in dem Curorte befand, wurdo zuerst 
und dann auch Prim. Dr. Kiemann aus Wien an das Krankenbett 
gerufen. Auch Prof. Meynert war dort anwesend. — Es wird viel 
über das glänzende Vermögen, das nach Klob zurückgeblieben sein 
soll, gesprochen* — die Angaben stimmen aber weitaus nicht mit der 
Wirklichkeit; die ärztliche Praxis ist, mag sie noch so brillant 


erscheinen, eben leider keine goldene; — mehr als eine sehr 
bescheidene Versorgung hat er seiner Familie nicht gesichert. 

* * 

* 

Das Leichenbegängniss Prof. Klob’s hat gestern Nachmittags 
2 Uhr in der St. Stefanskirche unter grosser Theilnahme der ärzt¬ 
lichen Collegen stattgefunden. Das Bureau der k. k. Gesellehaft der 
Aerzte, mit dem Ehrenpräsidenten Hofrath v» Dum reich er an der 
Spitze, erschien in corpore, ebenso eine grosse Anzahl von Gesell¬ 
schaftsmitgliedern ; ferner nahmen die meisten Mitglieder des mediz. 
Professorencollegiums, die Directoren der hiesigen Krankenhäuser und 
viele andere Collegen an der Leichenfeier Theil. Nach der kirchlichen 
Ceremonie bewegt sich der Zug nach Grinzing, .woselbst die Leiche 
zur Ruhe bestattet wurde. 

Am offenen Grabe sprach noch Maier Schellein, Custos am 
Belvedere, im Namen der Künstlergesellschaft „Grüne Insel“, deren 
Mitglied Klob war, einige Abschiedsworte. Bald deckten die zahl¬ 
losen Kränze, darunter ein sehr hübscher Kranz von den Secundar- 
ärzten der k. k. Rudolfstiftung gewidmet, den Sarg. Auch die Redac¬ 
tion dieser Blätter hat am Sarge Klob’s einen Kranz niedergelegt 
— „als letzten Gruss und Dank.“ 


— Vor Monaten waren wir bereits in der Lage, zu melden, 
dass in massgebenden militärischen Kreisen die Reaktivirung 
der Josefs - Akademie ernstlich ventilirt wird. Mit Rücksicht 
auf das Ötadium, in welchem sich die Angelegenheit in diesem 
Augenblicke befindet, geht uns nun von militärärztlicher Seite 
das folgende Schreiben zu, welches wir theils wegen der in dem¬ 
selben enthaltenen interessanten thatsächlichen Mittheilungen, 
theils zur Characterristik der Stimmung und der Verhältnisse 
in einem Theile des Corps’ hier unverändert wiedergeben. 

„In massgebenden militärärztlichen Kreisen will man ein¬ 
mal an die Reaktivirung der Josefs Akademie nicht recht 
glauben, und wäre es auch eine voreilige Behauptung, dass 
man sich gerade dort für die Wiedererrichtung des genannten 
Institutes wesentlich ereifere. Allerdings hat das Hilfsmittel, 
welches man von dieser Seite zur Behebung des Aerztemangels 
vorgeschlagen: der „Aufruf“ zum Eintritt in den militär¬ 
ärztlichen Dienst, gewisse Resultate erzielt. Nur scheinen diese 
eben nicht nach dem Sinne jener Führer unseres Heeres zu 
sein, denen das leibliche Wohl der Soldaten wirklich und 
wahrhaftig am Herzen liegt. Es hat sich der „Stand“ (die Zahl) 
der Aerzte in der Armee durch Aufnahme neuer Elemente, 
die der Werbetrommel gefolgt sind, wohl etwas vermehrt, 
jedoch soll die Verwendbarkeit eines und des anderen Neuauf- 
genommenen auch bescheideneren Ansprüchen nicht genügen. 

Uud so fehlt es trotz der in Anwendung gezogenen Palli¬ 
ativmittel überall, an allen Orten des Reiches an Militärärzten, — 
welcher Umstand bedauerlicherweise auch auf die vorhandenen 
tüchtigen Kräfte von üblem Einfluss ist, da diese, übermässig 
angestrengt, schliesslich erlahmen müssen und nach minder 
aufreibenden privaten Stellungen streben. Beweis dessen die 
zahlreichen Gesuche um gänzliche Entlassung aus dem mili¬ 
tärärztlichen Dienste. 

Dieser fühlbare Maugel an brauchbaren Aerzten scheint 
endlich in der Armee selbst als ein gewaltiges Uebel ins Auge 
gefasst worden zu sein, und nicht ihre Sanitätsorgane sind es, 
die nun auf durchgreifende, ausreichende Massregeln verfallen, 
sondern die Spitzen des Heeres seihst aller der einzelnen Pro¬ 
vinzen. Diese haben sich zusammengefunden, um an das Minis¬ 
terium des Krieges, wie auch an den obersten Befehlshaber 
eine Eingabe zu richten, in welcher mit unverblümter Dar¬ 
stellung der jetzt bestehenden Verhältnisse nachdrücklich betont 
wird, dass nur von der Wiedererrichtung der Josefsr Akademie 
die einzig erspriessliche Abhilfe zu erwarten sei. 

Wenn sich bei uns zu Lande so hohe militärische Wür¬ 
denträger für eine Sache einsetzen* — sagen wir, spontan 
ihren Einfluss in Wirkung bringen, dann sind wir wohl be¬ 
rechtigt, nicht nur an die Durchführbarkeit, sondern auch an 
die Durchführung ihres vorgesteckten Planes zu glauben, 
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mögen sich ihnen auch noch Hindernisse mannigfacher Art in 
den Weg stellen. Die Thatsache aber, dass in unserer Militär- 
Hierarchie gerade zu einer Zeit die Vermehrung der Militär¬ 
ärzte so nachhaltig urgirt wird, in welcher der oberste Chef 
des militär-ärztlichen Officierscorps auf Reisen begriffen ist, 
Hesse sich nach mancher Seite hin ernstlich commentiren. 

Bleiben wir aber bei der naheliegenden Anschauung, dass 
die Angelegenheit eben eine gar zu dringliche sei. Und dass 
dies der Fall, können Sie aus der Thatsache entnehmen, dass das 
Kriegsministerium mit einem Nichtcombattanten, mit einem Mili 
tärarzte — unerhorterwei.se — zu pactiren sich veranlasst fand : 
Ein Arzt — sein Rang thut nichts zur Sache — der seit 
Jahren keinen Urlaub genoss, hatte da unten in Bosnien so 
anstrengenden Dienst, dass er endlich, um sich vor gänzlicher 
Aufreibung zu wahren, nicht umhin konnte, um einen acht¬ 
wöchentlichen Erholungsurlaub in ergebenster Form einzu- 
kommen. Es erfolgte abschlägige Antwort, da Petent mit Rück¬ 
sicht auf die „Standesverhältnisse“ nicht zu entbehren wäre. 
Der Herr —arzt konnte es jedoch mit Rücksicht auf das 
eigene Wohl und die erschöpfte Leistungsfähigkeit hiebei nicht 
bewenden lassen und ersuchte nun höflich aber nachdrücklich 
um einen „einjährigen Urlaub mit Carenz aller Gebühren.“ Auch 
diesmal wurde er rundweg abgewiesen. Nun Hess derselbe aber 
noch immer nicht von seinem festen Willen, von der Unerschütter- 
lichkeit seiner Anschauungen ab, und forderte schliesslich seine 
wohlbegründete und berechtigte gänzliche Entlassung aus dem 
Heeresverbande. Und was geschah? Die Kriegsbehörde, in 
Gefahr, wieder eine tüchtige militärische Kraft — die jetzt 
schon gewaltig zählt — zu verlieren, gab gerne oder ungerne 
nach und bewilligte aufs Rascheste den einjährigen Urlaub, — 
grell genug die „Standesverhältnisse“ illustrirend.“ 

— Prof. Panum, der berühmte Physiologe aus Kopen¬ 
hagen, ist, auf einer Ferienreise begriffen, in Wien angekommen. 

— Stadtphysicus Dr. Innhau ser ist in Baden ernstlich 
erkrankt. 

— Heber die Sterblichkeitsverhältnisse in Wien im Jahre 
1878 enthält der soeben ausgegebene Bericht des Wiener Stadt- 
Physikates die folgenden interessanten Angaben: Die G-esammtz.akl 
der Todesfälle hat im Vergleiche zum Vorjahre um 639=3*1 
Pereant und nach Ausscheidung der verstorbenen „Ortsfremden“ um 
728 = 4*0 Percent zu genommen. 

Die auf je 1000 Einwohner entfallende Zahl von 
Todesfällen berechnete sich im Jahre 1878 im „Allgemeinen“ 
mit 29*57 (im Jahre 1877 ebenfalls mit 29*57), nach Auscheidung 
der „Ortsfremden“ aber, also für die „aus der Wiener Bevölkerung 
Verstorbenen mit 26*52 (gegen 25*93 im Vorjahre). 

Die Zahl der „in der Spitalspflege“ verstorbenen Per¬ 
sonen ist im acgelaufenen Jahre, sowohl im „Allgemeinen“, als nach 
Ausscheidung der hier verstorbenen „Ortsfremden“ kleiner als im 
Vorjahre; sie beträgt im „Allgemeinen“ 7211 = 33*94 Percent 
(im Vorjahre 7281 = 35*33 Perc.) und bei den „aus der Wiener 
Bevölkerung“ Verstorbenen 4760 = 25*83 Perc. (gegen 4741 — 
26*24 Perc. im Vorjahre). 

Der Tagesdurchschnitt der Sterbefälle bezifferte sich im 
Jahre 1878 im „Allgemeinen“ mit 58*2 und nach Ausscheidung der 
„Ortsfremden“ mit 51*5, ist daher nicht unbedeutend hoher als im 
Vorjahre, in welchem derselbe 56*4, resp. 49*5 betrug. 

Das männliche Geschlecht erscheint im abgelaufenen Jahre 
sowohl im „Allgemeinen“ als bei den „aus der Wiener Bevölkerung“ 
Verstorbenen geringer, als im Vorjahre betheiligt, in welchem übrigens 
diese Betheiligung eine hohe, und jene aller vorausgehenden fünf 
Jahre übersteigende war. 

Bezüglich der einzelnen Altersperioden ergab sich, dass im 
Vergleiche zur Betheiligung derselben im Vorjahre eine bedeutend 
höhere Sterblichkeit der im „Kmdesalter“ stehenden Personen sich 
herausstellte, während die übrigen Altersgruppen geringere Antheils- 
percente aufwiesen, als im Jahre 1877. 

Hinsichtlich der verschiedenen Todesursachen ist zu be¬ 
merken, dass sich im Vergleiche zum Vorjahre die Todesfälle in 
Folge von „Tuberculosen“ um 8*ö°/ 0 , in Folge von miasmatisch- 
contagiösen“ Krankheiten um 8*2 °/ 0 und in Folge von Krankheiten 
der „Verdauungsorgane“ um 7*0% vermehrt haben. Eine bedeuten¬ 
dere Abnahme ist bei den an Krankheiten der „Respirationsorgane“ 
Verstorbenen eingetreten; dieselbe beträgt 5*4%. 


Die per Mille der Bevölkerung entfallende Sterblichkeits¬ 
ziffer ist im Vergleicho zum Vorjahre im IX. und VIII. Bezirke 
um 2*63, respective 2*36 zurückgegangen, im X. Bezirke dagegen um 
5*77 gestiegen, und es ist daher die für diesen Bezirk sich ergebende 
Sterblichkeitsziffer als eine hohe zu bezeichnen. 

In der percentualen Betheiligung der einzelnen Bezirke 
an der Cesammtsterblichkoit ist gegen jene des Vorjahres mit Aus¬ 
nahme der bedeutenderen Zunahme des Antheilspercentes im X. Be¬ 
zirke und einer eben solchen Abnahme desselben im IX. Bezirke 
keine bemerkenswerthe Veränderung eingetreten. 

Bas zeitliche Maximum der Sterbefälle, welches für die Sterb¬ 
lichkeit unserer Stadt in der Regel im März zu verzeichnen war, 
entfiel im abgelanfenen Jahre auf den Mai, das Minimum wie ge¬ 
wöhnlich auf den September. 

— Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke Wien’s 
veranstaltet Montag, 28. d. M. zu Ehren seines Obmannsteli- 
vertreters Dr. Much, der an diesem Tage sein 25jähriges 
Doctorjubiläum feiert, im Hotel Victoria eine Festkneipe. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat im Einvernehmen 
mit dem Minister des Innern für die im Studienjahre 1879/80 abzu¬ 
haltenden medizinischen Rigorosen folgende Functionäre an der Uni¬ 
versität in Prag ernannt: Als Regierungscommissär den Prof. Dr. 
Ford, Ritter Weber v. Ebenhof, als Coexaminator für das zweite 
medizinische Rigorosum Prof. Dr. Philipp Pick, als dessen Stell¬ 
vertreter Docent Dr. Theodor Neureutter, als Coexaminator für 
das dritte medizinische Rigorosum Prof. Dr. Wilhelm Weites, als 
dessen Stellvertreter Prof. Dr. Johann Eis eit. 

— Die Landesregierung für Bosnien und die Herzegowina hat 
eine Verordnung erlassen, welche das Errichten von Apotheken und 
die Erfordernisse zum Führen einer solchen entsprechend den in 
Oesterreich herrschenden Grundsätzen regelt. Als Arzneitaxe wurde 
die hier geltende mit 10°/ 0 Zuschlag (wegen der hohen Transport¬ 
kosten) festgesetzt. 

— Die Commission der un gar. Natur forscher- Ver¬ 
sammlung hat für den Empfang und die Bewirthung der Mitglieder 
Folgendes verfügt: Die Gäste werden in Hotels untergebracht. Am 

25. August findet in der Redoute ein Begrüssungs-Abend statt. Am 

26. Vormittags wird im Berathungssaale im neuen Stadtbause die 
Vollversammlung gehalten. Nachmittags um 3 Uhr ist im Hotel 
„Hungaria“ Subscriptions-Bankett; Abends findet zu Ehren der Gäste 
eine Festvorstellung im Nationaltheater statt. Am 27. Besichtigung 
des städtischen Schlachthauses und Ausflug nach Steinbruch; Abends 
Festvorstellung im Volkstheater. Am 28. Ball auf der Magarethen- 
Insel. Am 29. grosser Ausflug entweder nach Kalocsa, oder nach 
Visegräd, oder nach Godöllö. Am 30. Abschieds-Souper im Thier¬ 
garten. — Die Sections-Sitzungen sollen im Universitäts-Gebäude 
stattfinden. Das Bureau der Naturforscher-Versammlung wird (vom 
25. August bis 2. September) im grossen Rathssaale des alten Stadt¬ 
hauses etablirt sein. 


O Das Halleiner Mutterlaugensalz, dass von dem Hof-Apotheker 
Dr. Sedlitzky bereitet wird, erfreut sich der besten Anerkennung von 
Seite der Aerzte und wird seinen Creuznacher Rivalen bald den Rang ab¬ 
gelaufen haben. Es ist in der That als ein trefflicher Curbehelf, insbe¬ 
sondere in allen scrophulösen und rachitischen Processen der Kinder, so¬ 
wie bei Erkrankungeo der weiblichen Sexualorgane anzusehen. Da es ge¬ 
nügt, wenn dem Bade des Kindes eine kleine Menge, etwa eine Handvoll 
zugesetzt wird, so stellt sich der Preis auch sehr billig, abgesehen davon, 
dass durch dieses Salz nun auch der oft sehr kostspielige Aufenthalt in 
den Soolencurorten ersetzt wird. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve: 

Die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. Schwarz Samuel Isaak, des G.-Spit, Nr. 17 in Budapest. 

„ Cukor Ludwig, des 28. F.-J.-Bats.. Beide mit Belassung in ihrer 
dermaligen Eintheilung. 
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Der Roserve-Assistenzarzt-Sfcellvertreter: 

Dr. Lemmen Edmund v., des G.-Spil. Nr, 10in Innsbruck, beim Tir.-J.-Rgt, 
Cie militärärztlieken Eleven 2. Classe in der Reserve: 

„ Bielz Julius, des G.-Spit. Nr. 23in Hermannsstadt, beim 63. Inf.-Rgt. 
„ Bum Anton, des G,-Spit. Nr. 5 in Briinn, beim 5. F.-J.-Bat. 

Zu Assistenzärzten in der Reserve: 

Die militärärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve: 

,, Reisz Philipp, des G.-Spit. Nr. 18 in Komorn, beim Res.-Cdo. des 
23. Inf.-Rgts.. 

„ Koväts Arpäd, des G.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, beim Res.-Cdo. 
des 5. Inf.-Rgts. 

Der militarärztliche Eleve 2. Classe in der Reserve: 

,, Nussbächer Vtctor, des G.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, mit Be- 
lassnng in seiner dermaligen Eintheilung. 

Zu Assistenzärzten: 

die prOsent dienenden militärärztlichen Eleven 2. Classe: 

Dr. Paskesz Hermann und 

„ Huszka Peter, Beide des G.-Sp. Nr. 2 in Wien; 

„ Holnar Ignaz und 

,, Eröss Julius, Beide des G.-Sp. Nr. 16 in Budapest, alle Vier mit 
Belassung in ihrer damaligen Eintheilung. 

In die Reserve übersetzt: 

Der Regimentsarzt 3. Classe: 

Dr. Igl Johann, des 36. Inf.-Rgts., im Regimsnt. 

Die Beurlaubung auf zwei Jahre gegen Carenz aller Gebühren, unter Ver¬ 
setzung in den überzähligen Stand wurde bewilligt: 

Dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Unterlugauer Josef, des Feldspitales Nr. XXXVI (anlässlich 
teiuer Ernennnng zum provisorischon Xreisarzta in Banjaluka.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zur Besetzung der vacant gewordenen Coinmunal-Arztenstelle 
in Resinäri wird kiemit der Concurs bis zum 15. August 1. J. ausge¬ 
schrieben. Der mit diesem Posten verbundene Gehalt beträgt jährlich 
900 fl. ö. W., der monatlich oder vierteljährig aus der Allodial-Cassa be¬ 
hoben werden kann, und überdies wird jede Visite mit 10 kr. ö. W. be¬ 
zahlt. Der gewählte Communalarzt hat die Impfung der Kinder sowohl in 
der Hauptgemeinde als auch in der zu dieser gehörigen Filialgemeinde 
Iüulusadulin unentgeltlich durchzuführen und die Agenden des Todten- 
beschauers zu besorgen. Auch wird gewünscht, dass dev Arzt sämmtliehe 
Obductionsinstrumente besitze. Doctoren der gesammten Heilkunde, die 
wenigstens der romanischen und deutschen Sprache fähig und eine mehr¬ 
jährige Praxis nachzuweisen im Stande sind, werden bevorzugt. Gehörig 
iustruirte Gesuche sind bis zum obigen Termine an das Gemeinde-Amt 
Resinäri bei Hermannstadt in Siebenbürgen zu adressiren. 

Resinäri, am 18. Juni 1879. 

Das Gemeinde-Amt. 

Die Stelle des Secundararztes der chirurgischen Ahtheilung 
im St. Johannspitale zu Salzburg kommt auf unbestimmte Zeit zu be¬ 
setzen. Diejenigen Doctoren der Medizin und Chirurgie, welche sich um 
diese Stelle, womit ein Adjutum von jährlich fl. 600 nebst Freiwohnung 
im Spitale verbunden ist, bewerben wollen, haben ihre mit dem Geburts¬ 
scheine und den Nachweisungen ihrer akademischen Grade, sowie allen¬ 
falls schon geleisteter Dienste belegten Gesuche bis 31. Juli 1879 beim 
Landesausschusse in Salzburg einzubringen. 

Bei der Marktgemeinde Mileschau nächst Lobositz und Teplitz 
in Böhmen gelangt die Stelle eines Communalarztes mit einem Jahres¬ 
pauschale von 250 fl. mit 1. August 1. J. zur Besetzung. Gesuche bis 
30. d. M. au das Bürgermeisteramt Mileschau. 


Am 1. Juli d. J. begann ein neues Abouuement 

auf die 

„Wiener lediziaisclen Blätter.” 

Mau pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, X., 
Schottenbastei Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buekhandiung von W. Bvaumiiller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien {im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder p er Postanweisung. ° 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl.. Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter 1 ' 

Wien, I., Schottenbastei Nr. 5. 


Verlag von August Hirsch waid in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn, k. k. Universitäts- 

Buchhandlung in Wien (Graben) zu beziehen: 

Die lehre von der Verdauung. 

Einleitung in die Klinik der Verdainmgskrankheiten 

von Dr. C. A. Ewald. 

1879. gr. 8. Preis: 3 Mark 60 Pf. 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zn beziehen: 

(In Wien durch W. Braumüller & Sohn): 

Bastelberger, Dr. med., Assistent am physiol. Institut zu Strass¬ 
burg i. E., Experimentelle Prüfung der zur Drucksinn- 
Messung angewandten Methoden nebst Angabe einer 
neuen verbesserten Methode. Eine von der Universität 
Strassburg gekrönte Preisschrift. Octav. Geheftet. Preis 
2 Mark. 

Frölich, Oberstabsarzt Dr. H., Die Militärmedizin Homer’s. Octav. 
Geheftet. Preis 2 Mark. 

Jaesehe, Dr. med. Em., Das räumliche Sehen. Mit 37 erläu¬ 
ternden Holzschnitten, 2 Steindrucktafeln und 1 Lichtdruck¬ 
tafel. gr. 8. Geheftet. Preis 4 Mark. 

von Oettingen, Prof. Dr. G., Die indirecten Läsionen des 
Auges bei Schussverletzungen der Orbitalgegend. Nach 
Aufzeichnungen aus dem russisch-türkischen Kriege. Octav. 
Geheftet. Preis 2 Mark. 



Soeben ist erschienen: 


Verzeichniss 


der 



und der damit verwandten Wissenschaften. 


Zu beziehen durch 

Wilh. Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
in Wien, am Graben im Spareassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in Wiener-Neustadt. 

Gr'8°, 116 Seiten. Juli 1879. 

Vorstehendes Verzeichniss übersenden wir auf gef. Verlangen 
gratis und franco. 

Wilh. Braumüller & Sohn. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinands!)runn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der Athmungs- 
organe), der lludolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnenzalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu % Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

(5—112) Brannen-lospection. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und 
Univ.-Buchhandlung in Wien, zu beziehen; 

Die Lehre von der Fäulniss. 

Auf physiologischer Grundlage einheitlich bearbeitet 

von Dr. A. Hiller. 

1879. gr. 8. Preis; 14 Mark. 

_ Verlag von August Hirschwald in Berlin. _ 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn, 
k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung in Wien (Graben) zu beziehen: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der speciellen 

Pathologie nnd Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische 
Anatomie neu bearbeitet von 
Prof. Dr. IE. SeitZ- 
Zehnte Auflage. 1879. Zwei Bände. 36 Mark. 


alle zur Krankenpflege nöthigen Gegenstände, als: Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weichgummi- 
waaren, überhaupt alle in «dieses Fach einschlagenden 
Artikel liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 


mm Bli 


Wien, 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage, 

I-, 2 r, xa.3azerLsrixig‘ 2STr. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depöt der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaff¬ 
hausen“. Verkauf-zu Original Fabrikspreisen. 

Preis- Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis. 


in Böhmen 

Bahnstation „Bilin Sauerbrnnn“ der Prag-Duxer und Pilsen- 
Priesen-Kommotauer Eisenbahn, 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Bilin liegt wenige Schritte 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen 
geschützt, von reizenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Comfort 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von 3Va bis 20 fl. per 
Woche, Cursalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) 
und Dampfbäder stehen zur Verfügung, Pension nach Schweizer 
Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. 
Med. Ritter von Reuss nnd die 

M. F. 1. Industrie-Direetion in Bilin (BÖtlieil). 


Gleichenberg. 


Dr. Paul Hönittsberg; 

wird vom l.Mai an wie im vori¬ 
gen Jahre die ärztliche Praxis 
im Kurorte Gleichenberg 
(Villa Possenhofen) ausüben' 


(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Br. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der 
Quelle 

Eduard Laugfelder, 

"Wien, I-, *^7v r eili‘b’u.rgrg:sisse 2 r 7. 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilb. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Jahrbuch 

für practische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 
herausgegeben von 
Dr. Faul Guttmann. 

II. Band. 2. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtkeilungeil) 17 M. 

Das Jahrbuch gibt in Berichten, welche dem Bedürfnisse der 
ärztlichen Praxis allein Rechnung tragen, eine vollständige Uebersicht über 
die wichtigeren Leistungen in der Medicin. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhand¬ 
lungen und Postanstalten au. 




WASSER-HEILANSTALT 


Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. P 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren W 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April | 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet, fe 
Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche p 
Leiter der Anstalt ^ 

Dr. Sig. Friedmann k 

WIEN, f 






in k. Schlesien m 

S an der Käse hau - Oderberger - Bahn , 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von =1^ 
M) Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
r® Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 

existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle die stärkste ypj 
^BrorrLqLvuelle des Oontinents. 

)>-€? Auskünfte über diesen Cnrort ertheilt bereitwilligst bis (gK 

'fo) 1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 

Dr. W. Sperber, §§ 

^ Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt.^ 


□Igltlzed by 

UNIVERSITY DF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Das neue antiseptische, desinficirende und hygienische Mittel. 

Gesund, heilsam, präseryirend und nicht giftig-, 


Im Jahre 1856 leitete Herr Dr. Ramel die Auf- j 
merksamkeit auf die Eigenschaften des Eucalyptus- | 
Baumes, welchem er die Kraft zuschrieb, die mias¬ 
matischen Ausdünstungen sumpfiger Gegenden zu 
beseitigen, und bald nachher wurde diese Ansicht 
von Sir W. Mc. Arthur in Camden (Australien) be¬ 
stätigt, indem er die Erfolge seiner Beobachtungen 
veröffentlichte. 

Herr Dr.GJover berichtet, dass durchAnpflanzung 
von Eucalyptus-Bäumen in den Gärten eines alten 
Klosters, Tre Fontane, in der Campagna, dieser Ort 
von den pestilenzlosen Ausdünstungen, welche jene 
Gegend verheert und unbewohnbar gemacht hatten, 
gänzlich befreit wurde; auch Herr Dr. Wilh. von 
Hamm, beschreibt dies in seiner vortrefflichen Bro- 
ehure „Der Eieberheilbaum.“ (1878, Wien, Verlag 
Faesy & Frick.) 

Viele praktische Doctoren der Medizin, wie 
Dr. Pepin, Dr. Carlotti, Dr. Lorinser, Prof. Gubler, 
Dr. Vieiller, Dr. Maclean, Dr. Gimbert und Prof. 
Bentley etc. etc. haben die fieberzerstörenden 
Eigenschaften der Rinde und Blätter des Baumes 
erkannt. 


Am 30. April 1876 legte Herr Dr. Fideli der 
medicinischen Pacultät zu Rom einen Bericht vor, 
in welchem er die wichtige Heilkraft dieser Pflanze 
und der aus derselben erlangten Präparate, be¬ 
sonders die der alkoholischen Tinetur, als Fieber 
beseitigende Mittel bewies. 

in Folge dieses Berichtes vertheilte die ita¬ 
lienische Regierung an Landbesitzer Setzlinge des 
Eucalyptus globulus, behufs Anpflanzung derselben 
in morastigen Gegenden. Seitdem ist überall, wo 
derselbe cultivirt wurde, jede Spur von Sumpf¬ 
fieber verschwunden. 

Anfangs war es schwierig, diese Eigenschaften 
des Eucalyptus zu begreifen; allein die in der 
letzten Zeit angestellten Nachforschungen über 
die Oxydation von ätherischen Oelen trugen viel 
zu einer ebenso interessanten als einfachen Er¬ 
klärung bei. 

Es haben nämlich die Herren Ch. Thomas 
Kingzett und Max Zingler, zwei englische Chemiker, 
gezeigt, dass, wenn Terpentine in Gegenwart von 
Wasser und unter Beobachtung gewisser Umstände 
I einer anhaltenden und energischen Oxydation durch 


atmosphärische Luft ausgesetzt werden, Wasser¬ 
stoffhyperoxyd, Kamphersäure etc. entstehen. Nun 
ist aber die antiseptische und desinficirende Eigen¬ 
schaft des Wasserstoffhyperoxydes und der Kam¬ 
phersäure schon lange bekannt und nachgewiesen 
und hiemit auch die Erklärung für die erstaun¬ 
lichen Wirkungen der Eucalyptus ■ Anpflanzungen 
gefunden. 

Da nun das in oben erwähnter Operation ent¬ 
stehende Wasserstoffhyperoxyd (eine ähnlich wie 
Ozon wirkende Verbindung), sowie die Kampher¬ 
säure etc. in beträchtlichen Mengen vom Wasser 
gebunden werden, kamen die Herren Kingzett und 
Zingler auf die Idee, die entstandene wässerige 
Lösung als antiseptisches und desinfieirendes Mit¬ 
tel zu verwerthen, und nachdem vielseitige Ver¬ 
suche die Vorzüglichkeit des von ihnen erfundenen 
Mittels bestätigten, schritten sie zur industriellen 
Darstellung desselben und führten es unter dem 
Namen „Sanitas“ mit rasch steigendem Erfolge 
in England ein. 


„Sanitas“ ist demnach eine unschädliche, wohlriechende Lösung jener Oxydations-Producte der harzigen Bestandtheile gewisser 
Baumgattungen, welchen die bekannte und bewährte antiseptische und heilsame Wirkung solcher Waldungen zugeschrieben werden muss. 

Durch ,, Sanitas“ wird es möglich, das wirksame und kostbare Agens der die Nadelholzwälder umgebenden Luft in billiger und 
bequemer Form Jedermann zugänglich zu machen. 

„Sanitas“ und die daraus erzeugten Präparate sind unstreitig in den meisten Fällen den Industrie ^Erzeugnissen ähnlicher Art, 
wie: Carholsäure, schwefliger Säure, Salicylsäure, Chlorkalk, Eisenvitriol etc. etc., um Vieles vorzuziehen, da diese alle mehr oder weniger 
schädlich, seihst giftig sind, Wäsche und Stoffe beflecken und verderben, und noch ausserdem einen widerwärtigen Geruch verbreiten. 

Wirkungen. Alle „Sanitas“ - Präparate in flüssiger wie fester Form wirken antiseptisch, d, h. sie erschweren oder ver¬ 
hindern, wenn rechtzeitig und richtig gebraucht, die Uebertragung von ansteckenden Krankheiten. Sie wirken aber auch alle desinficirend, 
indem sie der Entwicklung schlechter Gerüche, von Zersetzungs- und Gährungs-Producten aller Art heirührend, sofort Einhalt thun, und 
haben dabei die gute Eigenschaft, selbst einen angenehmen, erfrischenden Geruch zu verbreiten. 

Beine „Sanitas“ (Aromat. „Sanitas“) wirkt gleichzeitig in vielen Fällen heilend, und hat sich bereits als vortreffliches, 
äusserlich und innerlich zu gebrauchendes Mittel bewährt, worüber Atteste vorliegen. 

Um nun auch in Oesterreicli-Ungarn diese schätzbaren Eigenschaften der „Sanitas“ möglichst vielseitig anwenden zu können, 
haben wir das Ausübungsrecht des bezüglichen Patentes erworben und bis jetzt folgende „Sanitas“-Präparate in den Handel gebracht: 

Koh-„Sanitas“ „Sanitas“-Pulver „Aromat. „Sanitas“ 

Toilette-„Sanitas“ „Sanitas“-<Jlycerin-Seife, 

deren specielle Verwendung aus nachfolgender Gebrauchs-Anweisung ersichtlich ist. 

F. A. Sarg’s Sohn & Go. 
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Yerwendung und Gebrauchsanweisung, 


Roh-,.Sanitas“ und „Sanitas“-Pulver w 

hauptsächlich zur Desinfection im grossen Maasstabe zu verwenden, und 
zwar in Spitälern, Kasernen, Schulen, überhaupt in öffentlichen Anstalten, 
Fahriks-Localen und Kanzleien, wo sich viele Menschen lange Zeit in 
verhältnissmässig engem Raume aufhalten müssen, in Theatern und Con- 
certsälen (^besonders bei mehrmaliger Vorstellung an einem Tage), in 
Wartesälen und Restaurationen, "in Eisenbahn-Waggons, auf Dampfschiffen, 
ferner in Abzugs - Kanälen, Anstandsorten, bei Fiakerständen, Vieh- 
Transporten, bei Thier-Ausstellungen und in Ställen aller Art, überhaupt 
überall da, wo es sich darum handelt, penetrante, widerliche Gerüche und 
Ausdünstungen ohne jede Belästigung und doch rasch und wirksam und 
dabei möglichst billigst zu beseitigen. 

Man stelle offene Schalen, mit Roh-„Sanitas‘* oder „Sanitas“-Pulver 
gefüllt, in den Localen oder Räumen auf, oder begiesse und bestreue 
deren Fussboden, wo dies zulässig. Roh-„Sanitas“ kann auf’s zehn- bis 
zwanzigfache mit Wasser verdünnt in vielen Fällen noch den gewünschten 
Zweck erreichen und wurde in dieser Weise in England in ausnahms¬ 
weisen Fällen, bei Fieber-Epidemien etc., schon zur Strassenbespritzung 
verwendet. 

Zur Verhütung der Verbreitung von Viehseuchen reibe man das 
Vieh mit halbverdünnter Roh-„Sanitas u ein und desinficire die Umgebung 
der Ställe reichlich mit „Sanitas“-Pulver. 


Sie übt dabei in wirksamster Weise ihre antiseptische Kraft aus 
nnd ist deshalb bei auftretenden contagiösen Krankheiten, sowohl 
im Krankenzimmer selbst, wie in allen übrigen Räumen der Wohnung 
oder des Hauses leicht und ohne so unangenehme Folge wie bei Carbol- 
säure, Chlorkalk etc. zu verwenden. In solchen Fällen ist auch das 
Waschen der Wäsche mit verdünnter „Sanitas“ zu empfehlen. 

Einen ähnlichen Erfolg erreicht man durch Aufhängen von in ver¬ 
dünnte „Sanitas“ getauchten Tüchern. 

Geringe Mengen, in Waschwasser oder in Bäder gegossen, reichen 
hin, um eine überaus angenehme und erfrischende Empfindung hervorzurufen. 

Wenige Tropfen dem Wasser zugesetzt, genügen, um beim Reinigen 
der Zähne oder beim Ausspülen des Mundes nach dem Essen oder dem 
Rauchen jeden lästigen Geschmack zu entfernen. 

Bei Hais-Affectionen hat sich das Gurgeln mit verdünnter „Sanitas 11 
oder die Anwendung von ,,Sanitas“-Dämpfen*) vorzüglich bewährt. 

Die Heilung von Wunden durch Anwendung von mit verdünnter 
„Sanitas“ befeuchteten Umschlägen (Compressen) geht in überraschend 
kurzer Zeit und ohne jede Belästigung für den Patienten von Statten. 

Wiederholte Einreibungen mit verdünnter „Sanitas“ zur Vertreibung 
rheumatischer Schmerzen sind in den meisten Fällen von erstaunlich gün¬ 
stigem Erfolge begleitet. 

Aromat. „Sanitas“ kommt im Handel nur in Original-Packung, mit 
Firma und Schutzmarke versehen, vor und wird in 

12 5 Gramm 250 Gramm 500 Gramm 2*/ a Kilo 5 Kilo Flaschen 
ä. ö. W. 40 kr. 75 kr, fl. 1*20 fl. 5 fl. 10 verkauft. 


Oe. W. fl. 

Preis der Roh-„Sanitas“ per Flasche von 5 Kilo. 2.— 

Preis der Roh-„Sanitas“ per 50 Kilo, von 25 Kilo an in Ballons 

oder Glasflaschen ... ..18- 

Preis des „$anitas“-Pulver in Blechbüchse (für Hausgebrauch) . .30 

Preis des ,.Sanitas“-Pulver in Papiersäcken von 1 Kilo und 

5 Kilo , per Kilo.—-‘W 

Preis des „Sanitas“-Pulver in Fässern per 50 Kilo.10 — 

Aromat. „Sanitas 4 eine krystallhelle, aromatisch 

riechende Flüssigkeit, ist berufen, eines der unentbehrlichsten und wohl- 
thätigsten Hausmittel für alle Stände zu werden. 

Rein oder mit Wasser verdünnt in Schalen aufgestellt, oder besser, 
mit einem Verstaubungs-Apparate*) im Raume verbreitet, erfüllt sie die 
Luft mit einem erfrischenden, wohlthätig belebenden Gerüche. 


Toilette - „Sanitas“ ist eine mit einem milden, leicht 

duftenden Parfüm versehene rectificirte „Sanitas“, die lediglich als Luxus- 
Artikel nur beim Waschen, in Bädern und als Mundwasser verwendbar ist 
und durch ihre erfrischende, wohlthätige Wirkung Vielen bald unentbehr¬ 


lich werden wird. 

Nur in Original-Flaschen zu ö. W. fl. 150 

und in kleineren zu „ „ fl. —.60 zu beziehen. 


„Sanitas‘-Glycerin Seife verbindet die bewährten 

hygienischen Eigenschaften unserer Glycerin-Seife mit der präservativen 
und heilenden Wirkung der „Sanitas“ und ist deren Gebrauch vorzüglich 
auch bei Kindern und ganz besonders bei herrschenden contagiösen Krank¬ 
heiten zu empfehlen. 

In Schachteln ä 3 Stück zum Preise von Ö. W. fl. T20 
4 Schachteln ä 3 Stück .„ „ fl. 1'30 


*) Verstaubungs- und Inhalations-Apparate nach neuesten Systemen in mannigfacher Auswahl. 


Wieder verkauf er erhalten entsprechenden Rabatt. 

Sämmtliche „Sanitas”-Präparate sind bei den meisten Droguisten, Apothekern und 

Kaufleuten der Monarchie zu haben. 


XDetaä.1 -TT* erHszarujf 

von 

F. A. Sarg s Sohn & Co. 

wieet, 

I. Neuer Markt Q. 


C e 3 n.tr eul-ÜD ep ©t 

für den Engros-Verkauf bei 

Vogl Brothers, Succ- 

wiest, 

I., BLimmelpfortgasse 36. 
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I Badeliaus i jol Pranzensoad 

f Seit l, Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen 
J Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck« 
§ massigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com- 
(§ fort und grösster Eleganz ausgestattet. 

Moorbäder, Mineral- and Stahlbäder ans derLouisen- 
quelle, Franzensquelle und Neuquelle. 

Eröffnung am I. Mai. 




Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

bat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direetion als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendungs-Direction in Franzens“bad 


Privat-Heilanstalt 

für demütig- utti> Itemnlmtnke 

in Oberdölbling 

Hirseheilgasse Nr. 71. 


Kais, königl. 


concessionirtes 


Itlltiatr Mattor • 


Erste k. k. coneessionirte 

Kuhpocken-Impfungs - Anstalt 

unter- Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. I 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. | 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- ~ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche i 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. ü 11 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- -f 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer joi 
und Aräometer. j 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. i 

SKmmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri- (j| 
kate und mit meiner Firma versehen. __ 






zur Bereitung von 

Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual-Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll; dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 

Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten.: Dr. Secllitzk y, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeek; 
k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwasser-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikant so zu richten. 

f^ST* Nähere Details, Analyse etc. enthaltende J ßroc hiere 
erhält man aut Verlangen gratis und franco* '“<501 

Verantwörtiichcr iledakteur: Dr. 6, A. Egger. ' In Commission bei W 


EEICHAED SC 0=>- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

' liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Kudolf-Spitales. 

8*T lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. “ÄH 




Johann Hoff’sclies JUalzextract-Gesundlieitsbier bei Brust- nnd 
Magenleiden, Schwäche, Hämorrhoiden. 


K. k. österreichischer und kaiserlich deutscher 

Amtlicher Heil-Bericht 

vom 23. November 1878 an die kais. und königl. Hof-Malzextractbrauerei und 
Malzpräparatenfabrik von Johann Hoff in Berlin, Neue Wilhelwstrasse 1. 
Amtlicher Bericht des k. k. Garnisons-Spitals Nr. 23 zu Agram über 
die beobachtete Heilwirksamkeit des HofPschen Malzextract-Gcsund- 
heitsbieres und der Hoff schen Malz-Chocolade. 

Beide Erzeugnisse erweisen sich für Beconvalescenten. dann 
für an Katarrhund Beizzuständen der Athmungs-und Verdauuugs-Organe 
Leidende als ausgezeichnet diätetische Stärkungsmittel, und ist die 
Chocolade als heilsamer Ersatz fttr Kaffee, wo dieser als zu reizend 
nicht ordinirt oder eingestellt werden musste, besonders zu empfehlen; 
sie war überdies den damit betheilten Kranken und Beconvalescenten ein 
sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiermit be¬ 
stätigt wird. Agram, am 23. November 1878. Vidi Spitals-Chefarzt Dr. 
Sissely. — Oberstabsarzt Dr. Kaiser, Saal- und Abtheilungs-Chefarzt. 

Zahlreiche derartige Berichte zeugen für, die segensreiche 
Heilwirkung des echten Johann HolFschen Malzextract-Gesundlielts- 
bleres, der echten Johann HolFschen Malzgesundheits - Chocolade 
Tbei katarrhalischen Leiden. Nicht umsonst haben sich in den 30 Jahren 
des Geschäftsbeetehens die Johann HofFschen Malzerzeugnisse 51 Aus¬ 
zeichnungen erworben, nicht umsoust hat die Verbreitung desselben in 
den letzten fünf Jahren (von 1878 bis 1878) riesig zugenommen und 
die deutsche Industrie, nach Angabe der ärztlichen Autoritäten, zu Ehren 
gebracht, denn es sind in dieser kurzen Zeit wiederum neun allerhöchste 
Kaiserliche und Königliche Anzeichnungen aus Deutschland und Oesterreich 
eingegangen. 

Die preussischen nnd österreichischen MIlitär-Lazarethe von 
1864? 1866 und 1870, sowie die Lazarethe aus dem orientalischen 
Kriege 1877, 1878, sowohl in ltussland wie in Oesterreich, Rumänien 
und der Türkei, erlichen diese HofFschen Malzerzeugnisse als die 
werthvollen Heilproducte deutscher Industrie unter Ausschliessung 
derjenigen Malzproducte, die aus anderer Quelle entstammen. 


W ©, r el ■«. aa. gr- 

Nur die Malzheilpräparate mit der für die k. k. österr.-un- 

f arischen Staaten protocolllrten Schutzmarke (Bildniss des Erfinders 
oliftiin Hoff) versehen, sind die allein ersten und echten, die anderen 
sind als naehgepfusclit zurückzuweisen. 


Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien* 
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Stadl, Schottenbastei Nr. 5. 
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Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande gana- 
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W iener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

—— 

Man pr&nnmerirt in Wien, 
im Burean der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
UniTersitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller <fc Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (iro Inlande) 
durch dirokte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Zur Architektonik des weiblichen Beckens. Von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent für Gynaekologie an der Universität in Wien. 

— Erfahrungen über Selbstmordversuche mit Schiesswaffen. Von Dr. Albin Ivumar, k, k. Primararzt, Vorstand der 2. ckirur^. 
Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. — Aus den Hospitälern: Zur Pathologie der Meningitis tuberculosa der Kinder. (Aus der 
Kinderklinik von Prof. Dr. He noch in Berlin). — Literatur: Ueber eine bisher noch nicht beschriebene Drüse in der regio suprahyoidea. 
Von Dr. E. Zuckerkand!, Prosector der Anatomie an der Wiener Hochschule. — Ueber das „Ludeln“. Das Saugen an den Pmo-ern 
Lippen, etc. bei den Kindern. Eine Studie von Dr. S. Lindner. — Revue: Ueber eigentkümlicke auscultatorische und percntorische 
Erscheinungen von Seite des Magens. — Ueber Veränderungen quergestreifter Muskeln bei Phthisikern. — Therapeutica. — 
Feuilleton: Medizinisches ans Russland. Von Prof. Dr. Carl Mayrhofer in Wien. —• Notizen. — Anzeigen. 


Zur 

Architektonik des weiblichen Beckens. 

Von Dr. WILH. SCHIiESmGER, 

Privatdocent für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien. 

Die Frage, welche den Vorwurf dieser Untersuchung bildet, 
darf nicht bloss ein abstract wissenschaftliches Interesse für sich 
in Anspruch nehmen. Die Kenntniss der vielfachen Scheide¬ 
linien und Raumabgrenzungen, wie sie durch die zumeist 
sehnigen Gewebselemente bedingt werden, ist vielmehr für 
eine Reihe pathologischer Processe von hervorragend prak¬ 
tischer Bedeutung, und die unsicheren und widersprechenden 
Anschauungen, welche in dieser Richtung insbesondere über 
die Exsudationen und Blutgeschwülste in dem unteren Becken¬ 
abschnitte herrschen, gibt Zeugniss davon, wie mangelhaft das 
Verständniss jener anatomischen Verhältnisse derzeit noch 
genannt werden muss. Zwar hat es niemals an eingehenden 
Darstellungen von Seite der bewährtesten Fächanatomen gefehlt. 
Aber wie dieses Kapitel der Anatomie zu denjenigen gehört, 
welche für den Lernenden die grössten Schwierigkeiten dar¬ 
bieten, so vermag auch der praktische Arzt bei der Beur- 
theilung einschlägiger Processe sich nur schwer in dem Wirr¬ 
saale der verschiedenen anatomischen Auffassungen und Nomen- 
claturen zurechtzufinden. Ich habe mit Rücksicht auf die miss¬ 
glückten Versuche competenterer Autoren nicht die Prätension 
zu glauben, dass es den folgenden Zeilen bescbieden sein wird, 
die erwünschte Uebereinstimmung der Anschauungen herbei¬ 
zuführen. Ich möchte nur für eine Reihe klinischer Studien 
über die Ausbreitung von serösen, eitrigen und blutigen An¬ 
sammlungen in dem weiblichen Becken eine Verständigung 
über die anatomische Topographie und über die Termini 
technici erzielen, und nur als vorläufige und orientirende Mit¬ 
theilung für jene Studien möge die folgende Skizze der Auf¬ 
merksamkeit der Fachgenossen empfohlen sein. 

Die Auskleidung der Wände und des Grundes des kleinen 
Beckens wird theils durch fibröse Lamellen, theils bloss durch 
membranöse Zellstoffausbreitungen bewerkstelligt, welche man 
schlechtweg als Beckenbinde, fascia pelvis, fascia pelvina, 
fascia pelvina interna, wohl auch als obere Mittelfleischaponeurose 
bezeichnet. Weiter als bis zu diesem allgemeinen Begriffe ist 
die principielle Uebereinstimmung nicht gediehen. Schon der 
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Ursprung der sehnigen Membran gibt zu Controversen An¬ 
lass, indem sie bald als einfache Fortsetzung der Fascia iliaca 
beschrieben, theils in Beziehung mit der Fascia transversalis 
gebracht wird (Kohlrausch), während Luschka 1 ) ihr fast 
im ganzen Umkreise der Innenfläche der Wand des kleinen 
Beckens einen durchaus selbstständigen Ursprung vindicirt. 
Wichtiger und für die hier in Frage, kommenden Gesichts¬ 
punkte massgebend aber ist das Verhalten dieser sehnigen 
Ausbreitungen zu der Muskulatur des Beckenbodens und ins¬ 
besondere zu den Beckenorganen selbst. 

Mach Henle 2 ) steigt die Beckenfascie über dem Bluse, 
obturator int. und dem Levator ani, der von ihrer äusseren 
Fläche entspringt, an der Seitenwand des unteren Beckens 
herab, um am Grunde desselben unter spitzem Winkel wieder 
aufwärts umzubiegen und mit bedeutend verringerter Mächtig¬ 
keit die Beckenorgane zu bekleiden. Die Stelle, wo die Fascie 
an die Blase herantritt, befindet sich nach Henle dicht über 
der Urethramündung, wo sie jederseits durch den 
vorderen Abschnitt des Arcus tendineus fasciae 
pelvis verstärkt wird, und er beschreibt dann im Zu¬ 
sammenhang© hiermit, wie der genannte Sehnenstreifen die 
Seiten wand des Bodens der Blase erreicht, an welche er durch 
Bindegewebe und durch glatte Muskelzüge angeheftet ist. 
(Muse, pubovesicalis. Lig. pubovesicale laterale.) An einer anderen 
Stelle lässt die von ihm gegebene Darstellung keinen Zweifel, 
dass er einen grossen Theil der an die Beckenorgane heran- 
tietenden aponeurotischen Ausbreitungen eigentlich nur als 
Fortsetzungen der Fascie anspricht, welche die obere Fläche des 
Diaphragma urogenitale, seinen Muse, transv. perin. profundus 
überzieht 3 ), und welche „am lateralen Rande in die Fascia 
obturatoria aufwärts umbiegt, medianwärts unter dem M. le- 
vator ani an die Prostata und die Seitenwand der Blase (beim 
Weibe an die Vagina) herantritt.“ Hier verschmelzen nach 
Hen le beide Aponeurosen, so dass das fettreiche Bindegewebe, 
welches weiter hinten die zur Seite des Rectums gelegenen 


*) Luschka, Anatomie des Menschen. II. B. II. Abth. 1864,p, 411 
und „Die Fascia pelvina in ihrem Verhalten zur hinteren Beckenwand. 
Separatabdruck aus den Sitzungsb. der k. Akademie der Wissensck. in 
Wien. 1859. 

2 ) Handbuch der System. Anatomie des Menschen. B. II. Ein- 
geweidelehre. Seite 343. 

y <* pag. 542 und Note, 
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Gefässe einschliesst, als eine Fortsetzung beider Faseien, der 
Beckenfascie und der oberen Fascie des Muse, transversus perin. 
prof., angesehen werden muss. Schliesslich aber beschreibt Henle 
wieder eine vom Arcus tendineus zur Blase herübergespannte 
Lamelle als ein oberflächliches Blatt der Beckenfascie, dem 
gegenüber die obere Fascie des M. levator ani als tiefes Blatt 
der Beckenbinde angesprochen werden müsse. 

Luschka 4 ) theilt diese Binde — Fascia interna des kleinen 
Beckens — in eine Pars p arietalis und vis ceralis ein. Die 
erstere schmiegt sich der inneren Seite des Afterhebers und des 
Obturator internus an, so weit dieser nicht von jenem be¬ 
deckt wird, und breitet sich dann auch über den Anfang des 
Muse, pyriformis, Plexus sacralis u. s. w. aus. Die Pars vis- 
ceralis charakterisirt er zwar genau bezüglich ihrer Aufgabe 
„die betreffenden Eingeweide des Beckens untereinander, sowie 
mit dem Boden desselben in feste Verbindung zu setzen“, aber 
er lässt darüber vollständig im Unklaren, welchen Theil der 
im Becken befindlichen sehnigen Ausbreitungen er dabei im 
Auge hat. Die Angabe, dass der Lauf der betreffenden Fascie 
im Wesentlichen durch den Afterheber vorgezeichnet wird, 
und dass es daher auch dieser Muskel ist, welcher dieselbe 
grösstentheils zu den verschiedenen Organen trägt, vermag der 
Unklarheit nicht zu steuern, denn die einzige Membran, für 
welche dies zutrifft, ist der obere Ueberzug des Levator ani, 
welchen er ja früher als parietalen Antheil der Beckenbinde 
angesprochen hat. Erst da, wo von dem Verhalten dieser Fascie 
zu den Beckenorganen selbst die Bede ist, wird seine Beschreibung 
genauer und er berichtet, wie von hinten und von den Seiten 
her die Binde von der oberen Grenze des Sphincter ani ex- 
ternus an am Mastdarme emporsteigt, um sich allmälig ohne 
Grenze in lockeres Bindegewebe zu verlieren, während weiter 
nach vorn ihr Gewebe sich jederseits in zwei medianwärts 
untereinander zusammenfliessende Lamellen sondert, deren 
Beziehungen nach dem Geschlechte differiren. Beim Manne 
ziehen diese Lamellen zwischen Mastdarm, Blase, Prostata und 
Isthmus urethrae — fascia recto-vesicalis — und vor die letzt¬ 
genannten Organe hin, um nach abwärts zu die Capsula pelvio- 
prostatica zu bilden, deren Wandungen noch durch die lig. 
pubo-prostatica (pubo - vesicalia beim Weibe) lateralia, lig. 
ischio-prostatiea und durch fibröse Ausstrahlungen jener Mem¬ 
bran verstärkt werden, welche zwischen dem Angulus pubis 
ausgespannt ist ^lig. trianguläre urethrae, tiefes Blatt der 
fascia perinei p.), und welche Luschka als integrirenden 
Bestandtheil der fascia interna des kleinen Beckens erklärt. Beim 
Weibe hindert angeblich die feste Verwachsung zwischen Vagina 
und Kectam einer-, zwischen Scheide und Blasengrund nebst 
Harnröhre andererseits das freie Eindringen dieser pars vis- 
ceralis der inneren Beckenbinde zwischen diese Organe, so dass 
die dichtere Zellstoffgrenze zwischen Bectum und Vagina eben 
nur als Andeutung der so deutlich ausgeprägten männlichen 
fascia recto-vesicalis betrachtet werden kann, während zwischen 
Vagina und Harnröhre selbst diese Andeutung vermisst wird. 
Der viscerale Antheil der Beckenbinde umgibt deshalb nach 
Luschka die Vagina bis zur Grenze ihres oberen und 
mittleren Drittels und die Harnröhre als eine für diese Organe 
gemeinsame Hülse, welche ihren vorderen Abschluss gleichfalls 
durch die bereits oben erwähnte, zwischen den aufsteigenden 
Sitz- nnd absteigenden Schambeinästen ausgespannte, hier 
hinter den Schenkeln der Clitoris und den Vorhofzwiebeln 

4 ) Anatomie des Menschen, Bd. II, 2. Abtbeilung. Das Becken 
1864. i>kg. 400-417. 


liegende fibröse Lamelle findet, nur dass die letztere, dem Volumen 
der durchtretenden vereinigten Harnröhre und Scheide gemäss, 
mit einer viel weiteren Oeffhung versehen ist. 

Auch Hyrtl 5 ) unterscheidet ein parietales und viscerales 
Blatt der fascia pelvis. Aber seine Eintheilung ist wesentlich ver¬ 
schieden von derjenigen, welche wir soeben bei L uschka kennen 
gelernt haben. Als pars parietalis bezeichnet er eigentlich nur die¬ 
jenigen fibrösen Ausbreitungen, welche vom Beckeneingange an- 
gefangön das Beckenskelett, beziehungsweise die der innern Fläche 
desselben aufliegenden Muskeln überziehen, also die fibrösen Be¬ 
deckungen des ganzen Obturator internus, des Coecygeus und 
Pyriformis. Der ganze übrige Antheil der Beckenbinden, also 
auch derjenige, welcher den Levator ani bedeckt, gilt ihm als 
viscerale Partie der Fascia pelvis. Henle 6 ) irrt daher, wenn 
er angibt, dass Hyrtl den oberen Ueberzug des M. levator 
ani als Theil des parietalen Blattes der Beckenfascie beschreibe. 
Denn Hyrtl erwähnt ganz ausdrücklich (1. c. S. 731), dass 
das parietale Blatt mit dem Verschluss der unteren Becken¬ 
apertur nichts zu schaffen habe, dass dieser vielmehr haupt¬ 
sächlich durch das viscerale Blatt gebildet werde, welches 
vom Arcus tendineus abgehend, der obern Fläche des levator 
ani folgt, um zu den Beckenorganen zu gelangen, die es in 
ihrer Lage befestigt. 

Einen neuen, die Auffassung wesentlich erleichternden 
Gesichtspunkt hat Carl Langer 7 ) für diese complicirten 
Verhältnisse beigebracht. Er unterscheidet an den membranösen 
Gebilden im Inneren des Beckens zwei Abtheilungen, also zwei 
innere Beckenfaseien, und nennt die subperitoneale, der fascia 
endogastrica analoge Membran: Fascia endopelvina; die¬ 
jenige, welche den oberen Ueberzug des Levator ani, beziehungs¬ 
weise des Diaphragma proprium bildet: Fascia pelvina. 
Diese beiden Fascienblätter sind nur am Beginne, am Arcus 
tendineus mit einander vereinigt, ihren weiteren Lauf setzen 
sie ganz geschieden fort; und zwar die Fascia pelvina, wie bereits 
erwähnt, den Bündeln des Levator ani folgend, die fascia 
endopelvina, gleich von der Beckenwand quer abspringend 
gegen die Mitte zu, wo sie den Harnblasengrund und das 
obere Ende der Scheide erreicht, um sich mit deren bindegewe¬ 
bigen Hüllen zu vereinigen. Die subperitoneale Fascia endopel¬ 
vina ist als derbe fibröse Lamelle nur im vorderen Abschnitt 
des Beckens ausgebildet; hier bildet sie auch jene zwei symme¬ 
trischen Brücken, die als lig. pubo-vesicalia bekannt sind; weiter 
nach rückwärts wird sie immer dünner, um endlich neben dem 
Mastdarm in lockeres Zellgewebe überzugehen. 

Man könnte natürlich die Anzahl der verschiedenen Dar¬ 
stellungen, wie sie theils durch verschiedene Präparations¬ 
methoden, theils freilich auch nur am Schreibtische entstanden 
sind, noch in ansehnlicher Weise vermehren. Das Angeführte 
genügt aber wohl, um die Mannigfaltigkeit der Angaben dar- 
zuthun. 

Ich habe es nun nicht unternommen, die Divergenz der 
Anschauungen durch nach aparter Präparationsmethode ge¬ 
wonnene Resultate zu vermehren, oder aus der Summe aller 
dieser Angaben ein einheitliches Bild zu construiren. Es schien 
vielmehr zweckmässig, die Entscheidung des Sachverhaltes 
einem Verfahren zu überlassen, bei welchem subjective 
Auffassung möglichst ausgeschlossen ist, nämlich der Dar¬ 
stellung und Sonderung dieser Membranen durch die natür- 


5 ) Lehrbuch der Anatomie des Menschen. II. Aufl. 1870. pag. 730. 

6 ) 1. c. pag. 542. 

7 ) Lebrb. der Anatomie des Menschen. Wien 1865, p. 659. 
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liehe Ausscheidung aller sie umgebenden und verbindenden 
Zellstoffslagen, welche eben wegen ihres lockeren Zusammen¬ 
hanges der Infiltration ihrer Spalträume durch künstliche Er- 
güsse einen geringeren Widerstand entgegensetzen. 

(Schluss folgt.) 


Erfahrungen über 

Selbstmordversuche mit Sehiesswaffen. 

Von Dr. ALBIN KITMAR, k. k. Primararzt, 

Vorstand der 2. Chirurg. Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. 

(Fortsetzung.) 

5. Fall. Schussverletzung der Schläfe; Zerreissung des 
grössten Theiles des Schlafenmuskels, Blosslegung des Knochens, 
Gehirnerschütterung. Heilung. 

Ein 37jähr. Privatbeamter versuchte in der Nacht des 20. Juni 
1875 in einem Anfalle von Trübsinn in Folge andauernder Nothlage 
seinem Leben dadurch ein Ende zu machen, dass er ein mit Null¬ 
schroten geladenes Terzerol aus unmittelbarster Nähe gegen seine 
rechte Schläfe abfeuerte. Er blieb einige Zeit bewusstlos und wurde 
bald darnach in die Rudolfstiftung überbracht, wo sofort die stark 
blutende Arteria temp. unterbunden wurde. Pat. war durch den be¬ 
deutenden Blutverlust, den er während des weiten Transportes — 
aus dem oberen Theile der Josefstadt — erlitten hatte, und durch die 
in Folge des aus nächster Nähe abgegebenen Schusses bedingte Er¬ 
schütterung in einem Zustande von Betäubung und grosser Schwäche, 
jedoch bei klarem Bewusstsein, und gab über alle an ihn gestellten 
Fragen bereitwillige Auskunft. 

An der rechten Schläfe eine handtellergrosse, von verbrannten, 
zerfransten, stellenweise weithin abgelösten Hauträndern umgebene 
Wunde, in deren Grunde der ganz zerrissene und oberflächlich ver¬ 
brannte Schläfenmuskel und an einer kreuzergrossen Stelle der Knochen 
zu Tage liegen. Eingenommenheit des Kopfes, verlangsamter Puls — 60. 
Chlorwasserverband, Eisblase, salinisches Purgans, welches nach kurzer 
Zeit ausgiebige Wirkung macht. 

In den ersten Tagen keine wesentlichen Veränderungen. 

25. Juni. Umgebung der Wunde oedematös; bei Druck entleert 
sich aus einigen Sinuositäten der Wunde Eiter; die Brandschorfe 
stossen sich ab, darunter zeigen sich schöne Granulationen. Temp. 39'0 
und 40*0, Puls 64, fortdauernde Eingenommenheit des Kopfes, zeit¬ 
weise Ueblichkeiten. Eisblase, Sodawasser, Suppe und Milch. 

29. Juni. Mehrmaliges Erbrechen, starke Kopfschmerzen. Temp. 
36*8 und 38*6, Puls 64. Mehrere lose Schorfreste werden mittelst 
Scheere abgetragen; die Wunde schön granulirend. Verband mit 
Carbol-cerat. 

1. Juli. Alle Schorfe haben sich abgestossen; die abgelösten 
lappenförmigen Hautränder werden durch Heftpflaster an die granu- 
lirende Unterlage angedrückt. Mässige Esslust. Temp. 36*8, Puls 52. 
Fortwährender Kopfschmerz und Ohrenklingen. Eisblase, salinisches 
Purgans. 

6. Juli. Aussehen der Wunde sehr gut, die Hautlappen haben 
sich grösstentheils angelegt; vom blossliegenden Knochen hat sich eine 
papierdünne Lamelle abgestossen. Befinden in jeder Hinsicht be¬ 
friedigend. Temp. 37*0, Puls 68. 

9. Juli. Kopfschmerzen vollkommen geschwunden, Gemüths- 
stimmung heiter, Wundein rascher Verkleinerung begriffen, wird zeit¬ 
weise mit Höllenstein touchirt. 

Von nun ab ungestörter, aber wegen Mangel an Hautmaterial 
langsamer Heilungsverlauf. Pat. wurde den 28. August mit voll¬ 


kommen geheilter Wunde und mit schöner glatter und relativ kleiner 
Narbe entlassen; auf den letzten Best der Wunde waren zur Be¬ 
schleunigung der Benarbung einige dem Oberarme des Pat. entnommene 
Hautstückchen überpflanzt worden, welche sämmtlich hafteten und das 
Schliessen der Wunde wesentlich beschleunigten. 

6. Fall. Schussverletzung des Schädels mit ausgedehnter 
Zertrümmerung des Gehirnes ohne Spur einer Störung im Be¬ 
reiche der Sinnesorgane; Trismus und Tetanus. Tod . 

Den 17. Jänner 1876 wurde ein 28jähriger Kaufmann, Herr 
J. S . . . p auf Saal 3 der Rudolfstiftung überbracht, nachdem er 
kurz vorher im Stadtparke den Versuch gemacht hatte, sich mittelst 
eines Revolvers zu entleiben. S. hatte die Waffe — Taschenrevolver 
kleinsten Kalibers — unmittelbar an den harten Gaumen angesetzt, 
war nach dem Schüsse zusammengestürzt, ohne jedoch das Bewusst¬ 
sein zu verlieren, wurde bald darauf von der Sicherheitswache aufge¬ 
funden und mittelst Wagen in die Anstalt überführt. 

Pat. ist ein kräftiger, wohlgenährter Mann; nach dem Zustande 
seiner Kleider zu urtheilen, musste er viel Blut verloren haben; 
dem entsprechend ist die Gesichtsfarbe blass, der Puls ziemlich klein, 
aber ruhig. In der Mitte dos harten Gaumens befindet sich eine 
erbsengrosse, von verbrannter und fetziger Schleimhaut eingefasste Oeff- 
nung, durch welche die Sonde einige Centimeter weit, ohne auf Widerstand 
zu stossen, in gerader Richtung nach oben — gegen das Siebbein zu — ein¬ 
dringt; beim Versuche, die Sonde noch weiter vorzuschieben, stösst 
man auf einen harten Körper, der jedoch dem Gefühle nach nicht 
das Projectil ist; weiteres Sondiren wird, als zwecklos, nicht vor¬ 
genommen. Beide Nasenhöhlen sind voll von Blutgerinnseln; aus der 
Wunde sickert fortwährend hellrothes Blut. Pat. ist bei vollkommen 
klarem Bewusstsein; er ist über das Misslingen seiner That sehr 
aufgeregt, gibt nur ungerne Antworten und klagt einzig über wtithen- 
den Kopfschmerz in der Stirngegend, welche er fortwährend mit 
beiden Händen zusammenpresst, da er hiedurch einige Linderung 
erfährt. Die Sinnesorgane functioniren normal, nur bezüglich des 
Geruchsinnes lässt sich nichts ermitteln, da beide Nasenhöhlen mit 
Blutgerinnseln verstopft sind ; nirgends sind Lähmungserscheinungen 
vorhanden. Bald nach der Ankunft erfolgte mehrmaliges Erbrechen 
ziemlich bedeutender Mengen verschluckten, schwarz entfärbten Blutes. 

Eisblase auf den Kopf, Ausspritzen der Nasenhöhlen mit kaltom 
Wasser, Eisstückchen in den Mund; Injection von 0.01 Morfiu. 

18. Jänner. Unruhige Nacht in Folge grosser Gemütlisauf- 
regung. Kopfschmerzen haben etwas nachgelassen; 01. ricini wegen 
mehrtägiger Stuhlverhaltung, welches bald darauf erbrochen wird; das 
Erbrechen ist wieder mit Blut gemengt. Puls 80. Als Diät Milch 
und Fleischbrühe. 

19. Jänner. Sehr unruhige Nacht; zeitweise Delirien, gegen 
Morgen mehrstündiger ruhiger Schlaf. Kopfschmerzen beim Erwachen 
sehr heftig. Auf Infus, sennao ausgiebiger Stuhl. P. ist sehr deprimirt 
und hinfällig; Puls 78, Temp. 38.0; Sinnesorgane functioniren normal; 
die Iris reagirt beiderseits prompt; die Nasenhöhle ist frei von Blut¬ 
gerinnseln. Pat. hat deutliche Geruchsempfindung. 

20. Jänner, Ziemlich ruhige Nacht nach einer Morfininjection. 
Temp. 38.2, Puls 76; Kopfschmerz unverändert. 

21. Jänner. Keine wesentliche Aenderung im Allgemeinen. 
Temp. 37.6, Puls 74. Pat. wünscht die Beseitigung der Eisblase; er 
behauptet, dass sie den Kopfschmerz verstärke. Infus, sennao als 
Clysma; Abends wegen ungewöhnlicher Heftigkeit der Kopfschmerzen 
eine verstärkte Morfininjection. 

22. Jänner. Unterbrochener Schlaf; Kopfschmerzen äusserst 
heftig und ohne Unterbrechung; sie nehmen vorzüglich Stirne und 

Hinterkopf ein, und steigern sich beim Heben oder Drehen des 
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Kopfes, ebenso bei Schlingbewegungen. Sechs Blutegel hinter beide 
Warzenfortsätze schaffen vorübergehende Erleichterung. Pat. ist sehr 
apathisch gegen Alles und Jedermann und beantwortet nur mit 
Widerwillen die an ihn gestellten Prägen. Lippen und Zunge trocken, 
mit Borken bedeckt, da er genöthigt ist, wegen Verstopfung der 
Käse durch den Mund zu athmen; Appetit fehlt, doch nimmt er 
etwas Suppe, Milch und Obst. 

Bis 25. Jänner keine bemerkenswertke Aenderung. An diesem 
Tage mit Einem Male grosse Beschwerden beim Schlingen und Un¬ 
möglichkeit den Mund weit zu offnen; beim Versuche hiezu treten 
in beiden Masseteren spannende Schmerzen ein, welche, wie Pat. sich 
ausdrückt, bis ins Gehirn ausstrahlen. Injection von 0.02 Morfin, 
Clysma mit Inf. sennae; Injection Abends wiederholt. 

26. Jänner. Unruhige Macht; Pat. findet in keiner Stellung 
Buhe und wechselt damit fortwährend, da er das Liegen in horizon¬ 
taler Stellung nicht lange verträgt; die Kackenmuskeln massig gespannt, 
der Kopf etwas nach hinten gezogen; bei jedem Versuche, ihm eine 
andere Keigung zu geben, treten sofort wüthende Schmerzen 
Krämpfe — ein, welche erst nach längerer Zeit sich beschwichtigen. 
Pat. leidet fürchterlich, und mau ist genöthigt, ihn mehrmals des 
Tages Iujectionen — 0.02 — zu geben, um nur einige Linderung 
zu schaffen. Die linke Pupille ist enger und reagirt die Iris dieser 
Seite weniger prompt gegen Lichtwechsel. Temp. 37.6, Puls 72. 

27. Jänner. Trotz mehrerer Iujectionen höchst qualvolle Macht; 
Pat. fand keinen Ruhepunkt; jede Bewegung des Kopfes rief sofort 
Krampf in den Kackenmuskeln hervor; dabei wüthende Kopfschmerzen; 
Schlingbeschwerden; Trismus stärker; Pat. beisst sich nun häufig in 
die Zunge. Das Gesicht ist geröthet, gedunsen, der Körper mit Schweiss 
bedeckt: Temp. 37.8, Puls 76. Nachmittags starke Contractur des 
Cucullaris ; die blosse Berührung dieses Muskels erregt so heftige 
Schmerzen, dass Pat. laut aufschreit. In der Macht zwei Iujectionen. 

28. Jänner. Die Injectionen haben keine anhaltende Wirkung 
gehabt; die Keilexerregbarkeit ist hochgradig gesteigert; Berührung, 
eine leichte Bewegung, ein ungewöhnliches Geräusch versetzen sofoit eine 
Gruppe von Muskeln in krampfhafte Zusammenziehung, wobei Pat. auf¬ 
schreit und sich wie ein Wahnsinniger geberdet. Erottiren des 
Hinterkopfos, resp. der Ansatzstellen der Kackenmuskeln kürzt den 
Krampf ab. Im Laufe des Tages zwei Injectionen, fast ohne Erfolg; 
Abends eiu Clysma mit 5 Grammes Chloralhydrat ebenso; Temp. 37.8, 
Puls 84 und 124. Im Laufe der Macht Zunahme des Tetanus» 
die Anfälle werden heftiger, steigern sich bis zum Opistotonus uud 
feigen sich in kurzen Zwischenräumen; gegen Morgen werden die 
Respirationsmnskeln in Mitleidenschaft gezogen. Der Brustkorb ver¬ 
harrt in derselben Respirationsstellung, ungeheure Angst, ein Strom 
Blutes aus dem Munde, Tod. Das Bewusstsein war bis zum letzten 
Augenblicke klar geblieben. 

Bei der Obduction fand sich : 

Das Schädeldach sehr compact, die harte Hirnhaut gespannt. In der 
Mitte des harten Gaumens beginnt 2 Cm. hinter den Schneidezähnen ein nach 
oben führender, von Granulationen ausgekleideter Schusskanal, welcher 
ziemlich median von dem hinteren Rande der Lamina cribrosa vor 
dem Keilbeinskürper und dem linken schwertförmigen Fortsätze vorbei in 
die Schädelhöhle dringt; von da weiter geht der Schusskanal im 
Gehirne nach Zertrümmerung des linken Bulbus olfact. gerade nach 
oben und etwas hinten, durchsetzt den ganzen Stirnlappen bis zur 
dura mater l / 2 Cm. links vom Sichelfortsatze, wo er dann — in 
Folge Abprallens der Kugel — nach unten und seitlich abbiegt und 
innerhalb der zweiten Scheitelwindung endet; an dieser Stelle liegt 
in einem Blindsacke die ganz zerfasert anssohendo Kugel — 5 Mm. 
Rovolverprojectil; — die Wandungen des Schusskanales sind von 
erweichter, rostbrauner, stellenweise mit Haemorrhagien durchsetzter 


Gehirnmasse ausgekleidet, das Vorderhirn der linken Kammer ist 
eröffnet und die Kammer von trüber, blutiger Flüssigkeit erfüllt, — die 
übrige Gehirnsiibstanz weich, nur massig mit Blut versehen. Die 
weichen Hirnhäute über der linken Grosshirn-Hemisphäre blutig serös 
infiltrirt. Alle übrigen Organe normal. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Hospitälern. 

Kinderklinik von Prof. Dr. HEKOCH in Berlin. 

Zur Pathologie der Meningitis tuberculosa der Kinder. 

(Schluss.) *) 

Die Anhäufung der Kohlensäure im Blute könnte auch 
als eine Ursache der terminalen ep il ep tifo rm en Con- 
vulsionen betrachtet werden; ich glaube aber, dass die in 
Folge der zunehmenden Herzparalyse und der Ventrikelaus¬ 
dehnung eintretende Anaemie des Gehirns in dieser Be¬ 
ziehung hauptsächlich zu beschuldigen ist, weil ich in den 
vielen Fällen kindlicher Lungenentzündungen, die mit Cyanose 
und Sopor durch Kohlensäurevergiftung endeten, doch nur 
selten Convulsionen beobachten konnte. Bei der Meningitis aber 
fehlten die epileptiformen Anfälle nur selten und wo dies der 
Fall war, bestanden statt derselben fast immer mehr oder 
minder anhaltende schwache Zuckungen oder Tremor der 
Muskeln, der besonders bei den inmitten des Sopors noch 
stattfindenden Bewegungen der Hände nach dem Kopfe deut¬ 
lich hervortrat. Ich glaube, dass man diese terminalen Convul¬ 
sionen in Bezug auf ihre Ursache wohl zu unterscheiden hat 
von denen, die häufig schon viel früher sich geltend machen, 
sei es in der Form des Trismus, der Nackenstarre, der Steifig¬ 
keit der Wirbelsäule, der partiellen oder allgemein verbreiteten 
Muskelzuckungen und Contracturen. Diesen nicht selten schon 
im Beginn der zweiten Periode beobachteten Erscheinungen, 
ebenso wie den gleichzeitig bestehenden paralytischen Sympto¬ 
men (Ptosis u. d. g.) liegt unzweifelhaft die Entzündung der 
Pia und der angrenzenden grauen Rindenschicht zu Grunde, 
die ja bei der Section so oft erweicht und an der aus Furchen 
gezogenen Pia adhärent erscheint. Dagegen hat nach meiner 
Erfahrung die Theilnahme der Plexus chorioidei an der Bil¬ 
dung der Miliartuberkel in Bezug auf die convulsivischen 
Symptome gar keine Bedeutung. Das Rückenmark kann aller¬ 
dings an der tuberculösen Meningitis Antheil nehmen, aber 
gerade in einem Falle, welcher sich durch das Vorwiegen der 
erwähnten convulsivischen Erscheinungen auszeichnete, erschien 
dasselbe bei der Autopsie völlig normal. Allerdings können 
sich die von der Meningitis abhängigen notorischen Phaenomene 
bis in das letzte Stadium hineinziehen; die terminalen Convul¬ 
sionen aber sind meiner Ansicht nach nicht mehr als Reizungs¬ 
erseheinungen, sondern als Ausdruck der verminderten Er¬ 
nährung der Gehirnsubstanz in Folge der Herzschwäche und 
der Compression von den Ventrikeln her zu betrachten. Dafür 
spricht auch der Umstand, dass terminale Convulsionen nicht 
selten in Fällen auftreten, in denen während des ganzen 
früheren Verlaufs der Krankheit gar keine spastischen Er¬ 
scheinungen beobachtet wurden. 

In Bezug auf die anatomischen Verhältnisse glaube ich, 
dass die allgemein übliche Bezeichnung „Meningitis basilaris“ 
nicht “als gleichbedeutend mit „tuberculosa“ aufzufassen ist. 
Allerdings steht es fest, dass das sulzige Exsudat, welches für 
die Krankheit charakteristisch ist, sich vorzugsweise, oft selbst 
ausschliesslich an der Basis, besonders von dem Chiasma opti- 
cum bis zur Medulla oblongata hin findet. Aber es fehlt mir 
keineswegs an Fällen, in welchen auch die Convexität oder 
die einander zugewendeten Flächen der Hemisphären eine In¬ 
filtration der Pia mit trüber Flüssigkeit, die selbst eine. eitrige 
Beschaffenheit haben kann, darboten. Noch mehr gilt dies von 
den Miliartuberkeln, welche ich an den eben erwähnten Stellen, 
wenn auch nicht, wie Rilliet und Barthez häufiger, doch min¬ 
destens ebenso oft beobachtete, wie an der Basis, wo sie be- 


*) Siehe Nr. 30 der „Wiener Medizin, Blätter.“ 
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kanntlich mit Vorliebe die Piaauskleidung der Fossae Sylvii zu 
ihrem Sitze wählen. Dass diese Miliartuberkel auch ganz 
fehlen können und die vorhandene Entzündung der Pia den¬ 
noch als eine tuberculose zu bezeichnen ist, wurde bereits an 
einem anderen Orte von mir hervorgehoben. Nicht die Tu¬ 
berkeln, sondern die durch dieselben hervorgerufene oder die 
mit ihrer Entwickelung gleichzeitig einhergehende Entzündung 
der Pia ruft diejenigen krankhaften Erscheinungen hervor, 
welche die tuberculose Meningitis charakterisiren. Allerdings 
muss man zugeben, dass auch durch eine allgemeine acute 
Miliartuberculose, mag die Pia an derselben theilnehmen 
oder nicht, cerebrale Symptome hervorgerufen werden können, 
allein' diese letzteren sind in der Majorität der Fälle wesent¬ 
lich verschieden von dem Bilde der gewöhnlichen Meningitis 
tuberculosa. Dieselben charakterisiren sich vorzugsweise durch 
ein anhaltendes hohes Fieber, welches entweder durch die 
Regelmässigkeit seiner Curve zu Verwechslungen mit Typhus 
Anlass geben kann, oder ganz unregelmässige und dann um 
so entscheidendere Remissionen und Exacerbationen darbietet. 
Die cerebralen Erscheinungen bestehen in solchen Fällen 
meistens nur in einer sich mehr und mehr geltend machenden 
Apathie und Somnolenz, die indess Wochen lang fehlen und 
erst in den letzten Tagen der Krankheit eintreten können. 
Aber noch bevor es dazu kommt, zeigen sich bisweilen andere 
verdächtige Symptome. 

So behandelte ich im Mai 1874 ein 7jähriges, früher ge¬ 
sundes Mädchen, dessen 3 Wochen dauernde Krankheit sich 
fast nur durch ein heftiges Fieber mit unregelmässiger Curve 
kundgab, so dass die bis 41° steigenden Exacerbationen bald 
Morgens, bald Nachmittags ein traten. Die Untersuchung ergab 
nur einen stets zunehmenden Milztumor und erst in der dritten 
Woche die Symptome eines diffusen Bronchialcatarrhs. Wieder¬ 
holt aber klagte das sehr verständige Kind über ein taubes 
Gefühl im rechten Arm und in der rechten Zungenhälfte, 
welches mit einer eigenthümlich veränderten Sprache verbunden 
war, aber nur kurze Zeit anhielt. Auf Grundlage dieses 
Symptomencomplexes glaubten wir die Diagnose der acuten 
Miliartuberculose mit Betheiligung der Pia stellen zu müssen 
und die Section bestätigte dieselbe. Beide Lungen, die Pleura, 
die Milz und die Pia, sowohl an der Basis, wie an der Con- 
vexität, waren der Sitz dicht gedrängter Miliartuberkel, doch 
fehlten alle Erscheinungen von Meningitis und die Gehirn¬ 
ventrikel waren frei von Flüssigkeit. Als Ausgangspunkt dieser 
disseminirten Tuberculose erschien nur eine Verkäsung der 
Bronchialdrüsen, deren eine bereits centrale Höhlenbildung 
zeigte, wahrscheinlich das Produkt eines vor zwei Jahren über¬ 
standenen langwierigen Keuchhustens. 

In einem zweiten Theil von Fällen, welcher minder stür¬ 
misch verläuft, bestand schon längere Zeit das Bild einer 
chronischen Tuberculose, mit Abmagerung, stark remittirendem 
Fieber und den localen Symptomen der Lungen- oder Darm¬ 
erkrankung. Durch den Hinzutritt eines acuten Tuberkelnach¬ 
schubes steigerte sich das Fieber, die Kinder wurden immer 
apathischer und gingen nach einigen Wochen durch Collaps 
zu Grunde, ohne dass während des ganzen Verlaufs der 
Krankheit die charakteristischen Symptome der Meningitis, 
Erbrechen, Pulsanomalie oder Convulsionen, beobachtet worden 
wären. Bei der Section fanden wir neben den Erscheinungen 
der Grundkrankheit (käsige Processe und Tuberkel) frische 
Tuberkeleruptionen in verschiedenen Organen und in der Pia 
mater, aber kein meningitisches Exsudat, sondern höchstens 
ein Oedem derselben, mitunter nur auf der Convexität, während 
die Basis ganz verschont war. 

Eine Beschränkung der Tuberkeleruptionen auf die Pia 
oder die Gehirnsubstanz mit Ausschluss aller anderen Organe 
ehört zu den Ausnahmen, und wenn auch solche Fälle von 
en Autoren mitgetheilt werden, so drängt sich uns dabei 
immer der Verdacht einer nicht ganz gründlichen Leichen¬ 
untersuchung auf. So will ich nur daran erinnern, dass wir 
wiederholt Miliartuberkeln im Knochen marke fanden, welche 
von den älteren Beobachtern ohne Zweifel übersehen worden 
sind .... Schon früher machte ich darauf aufmerksam, dass 
die wiederholten Catarrhe, an welchen viele Kinder leiden, 
noch mehr aber die Tussis convulsiva Hyperplasien der 


Bronchialdrüsen im Gefolge haben, welche leicht käsig entarten. 
Monate und Jahre können vergehen, ohne dass irgend weiche- 
krankhafte Erscheinungen zu Tage treten, bis. schliesslich doch 
eine allgemeine oder partielle Miliartuberculose von dem be¬ 
stehenden käsigen Herde aus sich entwickelt. Daher bedarf 
es zur Erzeugung der tuberculösen Meningitis keineswegs einer 
erblichen Anlage, nach welcher man in der That so oft ver¬ 
geblich forscht, vielmehr kommt die Krankheit auch in ganz 
gesunden Familien häufig vor, wenn nur eben die erwähnten 
käsigen Infectionsherde in den Bronchialdrüsen oder in einem 
anderen Theile, z. B. in den Mesenterialdrüsen, den Wirbel¬ 
körpern, den Lungen, den Lymphdrüsen, im Gehirn u. s. w. 
vorhanden sind. Dieser Befund ist so constant, dass ich, wie 
schon bemerkt, in den exceptionellen Fällen, wo er fehlt, 
weniger an einen wirklichen Mangel, als an einen Seetions- 
fehler denke. 

In dieser Combination, oder vielmehr in der Herausbil¬ 
dung der Meningitis aus einer allgemeinen Infection liegt auch 
der Grund ihrer Unheilbarkeit. Seitdem ich an einer anderen 
Stelle einige Fälle veröffentlicht habe, in denen ich die Heilung 
einer Meningitis tuberculosa im ersten Stadium annehmen zu 
dürfen glaubte, ist mir kein solcher Fall wieder vorge- 
kommen, wahrscheinlich, weil ich in der Diagnose noch vor¬ 
sichtiger geworden bin. Meine Patienten sind ohne Ausnahme 
zu Grunde gegangen, und ich halte es daher für nutzlos, mich 
über therapeutische Eingriffe auszusprechen, die nicht einen 
einzigen Erfolg aufzuweisen haben. 


Literatur. 

Ueber eine bisher noch nicht beschriebene Driise in der 
Regio suprahyoidea. 

Von Dr. E. ZUCK ERK AlSTDIi, Prosector der Anatomie an der Wiener 
Hochschule. Stuttgart 1879, 

Diese Monographie des ausgezeichneten Anatomen behandelt in 
sechs Kapiteln das Vorkommen und die Metamorphosen einer oberhalb des 
Zungenbeines situirton Drüse, die in Bezug auf ihre Structiu* der Schild¬ 
drüse oonform ist. Eine genauere Zergliederung lehrt, dass mit der ein¬ 
fachen Ortsangabe über dem Zungenbein die Lage des Organes nicht er¬ 
schöpfend berücksichtigt ist; denn die Lage der Drüse variirt einiger - 
massen. Sie liegt median vor dem Diaphragma oris, vor der Fascie, die den 
Muse, mylohyoideus deckt, also ganz oberflächlich, sie verbirgt sich hinter 
dem Mylohyoideus gleichfalls median gelagert, oder sie nimmt einen 
mehr lateralen Situs ein und lagert auf dem Zungenbeinkörper, ein- 
gebüllt von den Bündeln und Fasern eines Geniohyoideus. Es kommen 
in einem Individuum aber auch mehrere (2) Drüsen dieser Art vor, 
und da liegt dann gewöhnlich eine vor, die andere hinter dem 
Diaphragma oris. 

Die Dimension des neugefundenen Organs variirt zwischen 
Hirsekorn- und Bohnengrösse. Das Auftreten der Drüse ist insofern 
kein ganz constantes, als es nur in jeder 4.—5- Leiche aufgefunden wurde. 
Wie Eingangs hervorgehoben, ist das Organ histologisch der Schild¬ 
drüse wohl analog; und so wahrscheinlich es auch sein mag, dass 
die Glandula suprahyoidea und die Schilddrüse aus einem gemein¬ 
schaftlichen Keimlager hervorgehen, so bieten doch die heute vor¬ 
liegenden Kenntnisse über die Entwicklungsgeschichte der Schilddrüse 
keine Anhaltspunkte dar, dies mit Gewissheit behaupten zu können. 
Um diesen Zweifel zu beheben, bedarf die Genese der Glandula 
thyroidea einer Revisiou. 

Wir haben bisher aus den die Drüse describirenden Kapiteln 
der Monographie das zur Orientirung Nothwendige herausgeholt, und 
gehen nun zu dem zweiten Abschnitte über, welcher Einiges über 
die Pathologie der Glandula suprahyoidea enthält. Die hier gegebenen 
Daten lassen die gemachte Entdeckung erst im vollen Lichte er- 
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scheinen, da es sich heransstellt, dass die Drüse sehr häufig eine 
retrograde Metamorphose einschlägt und sieh in Cysten umwandelt. 
Wir kennen nun gerade in der regio suprahyoidea Geschwulstformen 
(Ranula, Cystenhygromo des Halses), deren Aetiologie hrachliegt, und 
es wird vielleicht möglich sein, diese mit Hilfe der gemachten Ent¬ 
deckung zu klären. 

Bei Degeneration kann die metamorphosirte Drüse überall dahin 
gelangen, wo wir die angeführten Geschwülste vorfinden. Die vorne 
gelegenen Drüsen können zu grossen Tumoren entarten, die an der 
vorderen Peripherie des Halses auffallen ; die hinter dem Diaphragma 
oris eingeschlossenen können leicht im vergrösserten Zustande an den 
Zungengrund herangelangen und gegen die Mundhöhle protüberiren, 
doch ist dies alles nicht sichergestellt, da die in der Literatur ver- 
zeichneten Fälle in Folge mangelhafter Beschreibung eine eingehende 
Kritik nicht zulassen und dem Autor bisher keine Zergliederung 
solcher Geschwülste möglich war. Diese Zweifel müssen gelöst werden, 
und es ist jetzt den Pathologen ein Moment an die Hand gegeben, 
die Entwicklungsgeschichte der Ranula und der Cystenhygrome des 
Halses neuerdings zu prüfen. — g. 


Ueber das „Ludein/' 

(Das Saugen an den Fingern, Lippen etc. bei den Kindern.) 

Von Dr. S. LINDNER. 

(Schluss.) *J 

Man könnte wohl den nicht unberechtigten Einwurf machen, 
dass 4 onanirende und 2 scoliotische Kinder noch lange nicht 

dazu berechtigen, auch das Ludeln als eine von den übrigen 

Ursachen der Onanie und der Scoliose aufzufassen. Diesfalls müsste 

ich aber zu bedenken geben, dass viele meiner Ludler auch aus 
solchen Kreisen stammen, in denen ich ein strengeres Ausfragen 
und eine nähere Untersuchung nicht für schicklich fand. Möglicher¬ 
weise, ja es ist sogar wahrscheinlich, dass ohne dergleichen 
Hindernisse die Ausbeute eine ausgiebigere geworden wäre. Was nun 
endlich den Ludeimund anbelangt, habe ich mir selbst die grösste Re¬ 
serve aufgelegt. Insolange ich nicht überzeugt war, dass der dauernd 
verunstaltete Mund nicht etwa ein Familientypus sei, verzeichnete ich 
ihn auch nicht. 

Ausführlicher und viel ernster schildert Dr. Chan dl er den 

Ludeimund. „Hichts ist so geeignet“, sagt disser Autor, „Missbildungen 
der Knochen, der Mundhöhlen und Unregelmässigkeit der Zähne 
zu verursachen, als das Saugen der Kinder an den Daumen,- Schnul¬ 
lern etc., und entsprechen die Arten der Difformität den ver¬ 
schiedenen Dingen, an denen gesaugt wird. Gewöhnlich findet man im 
oberen Th eile des Mundes gerade hinter den Schneidezähnen eine Ver¬ 
tiefung in dem harten Gaumen, die nach und nach durch den Druck 
des Daumen, Schnullers u. s. w. entstanden ist; die vorderen Zähne 
sind nach vorwärts gedrängt, manchmal wie ein Fächer auseinander, 
gewöhnlich aber theilweise übereinander geschoben und drängen die 
Oberlippe nach vorwärts, wie beim Prognathus; der Oberkiefer er¬ 
scheint in die Länge gezogen, die Knochen des Nasenhöhlengrundes 
sind nicht selten verlängert und zugleich verschmälert, das Athem- 
holen durch die Nase ist erschwert, der Mund muss beim Schlafen 
offen bleiben, der Speichel trocknet und bildet mit dem Staube der 
Luft eine übelriechende grünliche Kruste an den Zähnen, welche sich 
zersetzt und durch Verbindung der entstehenden Säuren mit dem Kalk 
der Zähne dieselben zerstört. Beim Unterkiefer erfolgt das Entgegen¬ 
gesetzte: er wird nach rückwärts gedrängt und verkürzt, vorne ab¬ 
geflacht, während er an den Seiten breiter wird, so dass die Mahl¬ 
zähne des Unterkiefers beim Schlüsse des Mundes gegen die oberen 
nach aussen ab weichen, die unteren Schneidezähne nach innen, zugleich 
ist der ganze Kieferknochen oft derart nach rückwärts gebogen, dass 
die unteren Mahlzähne den oberen auch in der Richtung von vorne 
nach hinten nicht mehr entsprechen, sie sind nach rückwärts ver¬ 
schoben, der vordere Tb eil des Unterkiefers mit den Schneidezähnen 
ist nach aufwärts gebogen, so dass ihre Kronen bei Schluss des 
Mundes das Zahnfleisch des Oberkiefers beinahe berühren oder auf 

n Siehe Nr. 29 der „W. M, BIN 


s dasselbe aufbeissen. Gegen diese Art der Difformität kann wenig oder 
nichts gethan werden. Nicht selten ist diese Rückwärtsbeugung des 
Unterkiefers so stark, dass bei der Entwicklung der bleibenden Zähne 
jeder Mahlzahn gegen die Alveole des vorderen andrängt und sie ver¬ 
drängt und wenn die Weisheitszähne sich entwickeln, der Mund 
nicht mehr geschlossen werden kann; dabei stehen die vorderen Zähne 
oft sehr weit (bis zu */ 4 Zoll) auseinander und ist neben der Un¬ 
schönheit das Kauen, Sprechen sehr beeinträchtigt. Die starken Con- 
traetionen der Schläfenmuskeln, das Kauen und andere Erschütterungen 
erregen Entzündung an den schlecht befestigten Zähnen und sie gehen 
von vorne nach hinten rasch zu Grunde. Caries ist an den in ver¬ 
unstalteten Alveolen stehenden Zähnen, die 2 usammengedrängt oder 
übereinander geschoben sind, viel häufiger, besonders an der Zungen- 
und Wangenseite derselben. Aehnlieh dem Daumensaugen wirkt das 
Saugen an den Fingern überhaupt, dann das an den Lippen, meist 
der unteren, an der Zunge; im letzteren Falle wird besonders eine 
Seite des Oberkiefers herausgedrängt, der Gaumen in die Höhe ge¬ 
drückt, so dass Stimme und Articulation verschlechtert ist. Die Ge¬ 
wohnheit, Kindern Saugflaschen oder Mundstöpsel zu geben (von 
unseren Schnullern gar nicht zu reden) ist nicht allein schmutzig, 
sondern auch sehr schädlich für die Verdauung und veranlasst Verfall 
der Zähne, da der Zucker, mit dem sie gewöhnlich angerieben werden, 
sich zu Milch- und Essigsäure zersetzt ; es entsteht Pulpitis, Alveolar- 
abscess, Caries der Zähne, die Kronen brechen ab, die Wurzeln bleiben, 
verlegen den nachrückenden Zähnen den Weg, verschieben sie aus 
der normalen Richtung, so dass neben Verunstaltung der Kiefer auch 
noch Unregelmässigkeit der Zähne auf diese Weise entsteht.“ 

Kinder lassen sich vom Ludel schwerer entwöhnen, als von der 
Brust, weil sie für diese Ersatz bekommen. 

Wegen Mangel an Energie des kindlichen Willens werden die¬ 
jenigen Ludler leichter zu entwöhnen sein, an deren eigenes Wollen 
man nicht gebunden ist. Daher werden wir mit denen, welchen wir 
den Ludel direkt entziehen können, schneller fertig werden, als mit 
solchen, die bei leerem Munde ludeln. Wirklich sind mir auch aus der 
Reihe der Lippen- und Zungenludler sogar Grosseltern bekannt, welche 
noch heute mit voller Assistenz saugen. Ja, selbst seit ihrer Kindheit 
vom Ludel entwöhnte Erwachsene, mögen sie noch so gebildet sein, 
treiben dieses Kinderspiel, sobald sie sich vertiefen. 

Will nun eine Mutter wenigstens vor einem Fingerludler sich 
sichern, dann schaue sie nach dem Säugling schon in seinen ersten 
Lehensmonaten, ob er nicht etwa den Daumen oder andere Finger in 
den Mund zu nehmen oder am Handrücken zn lutschen sich ange¬ 
wöhne? Wenn ja, dann lasse sie es sich nicht verdriessen, diese 
Manipulationen dem Kinde zu wehren. In dieser Weise hat eine um¬ 
sichtige Arztensgattin ihre vier Kinder, die schön in den ersten Lebens¬ 
monaten an den Daumen saugten, in kurzer Zeit vom Ludel entwöhnt. 

Ludelt ein grösseres Kind, dann verfahre man ebenso; ausserdem 
lege man das Kind nicht zu zeitlich schlafen, hebe es aus dem Bette gleich 
nach dem Erwachen und überlasse es nie nach dem Bade sich seihst. Denn 
das sind die Zeiten, wo Kinder besonders ludelsüehtig sind. — 
Dort, wo activ ausgeholfen wird, entferne man ohne weiteres die Hand 
vom Vergnügungspunkte; selbst gegen die Maske sei man, aus den 
früher angegebenen Gründen, nicht nachsichtig. Nie stecke man 
einem weinenden Kinde den Ludel in den Mund, um es zu beruhigen. 
Desgleichen vermeide man, ihm fremde Körper, an denen es zu saugen 
pflegt, und vor allem anderen aber den Schnuller zu reichen. Denn 
wenn auch der Lutschbeutel nicht die alleinige Ursache des Ludelns 
ist, so hat er doch gewiss seinen Theil daran. 

Bei fertigen Dudlern führt die Strenge selten znm Ziele. In 
der Regel nützt weder die Drohung mit Fasten, noch ein gewaltsam 
angelegter Verband, am allerwenigsten aber Schläge. So meint meine 
Zehenludlerin: „es ist süsser zu ludeln, als zu essen. K Der Weg 
dei Güte ist der kürzeste. Alle Eltern kennen die schwache Seite 
ihrer Kinder. Wer diese auszunützen versteht, der reussirt. Bei 
verstockten Ludlern überlasse man die Entwöhnung einer gern 
gesehenen verwandten oder befreundeten Person und dem Erzieher. 
Meinen exaltirten Brodludler hat eine Tante durch Abnahme des 
Wortes, dass er nicht mehr ludeln werde, zu ködern gewusst. Eine 
andere Ludlerin fand eines Morgens einen farbigeu Ring an ihrer 
Stirne, welchen der Hauslehrer ihr als eine natürliche Folge des 
Ludelns einzureden verstand. Geht es nicht in der angeführten Art 
und Weise, dann streue man auf den Ludel Salz, schwarzen oder 
spanischen Pfeffer, oder bepinsle den Finger mit einer bitteren Lösung, 
z. B. einer Chininsolution. 
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Sind die ersten Mittel nicht innerhalb einiger Tage von Erfolg, 
dann stehe man lieber von ihnen ab, weil sich sonst die Kinder zu 
zeitlich an zu 'sehr gesalzene und stark gewürzte Speisen gewöhnen 
könnten. Aber auch der Handschuh und Strumpf, welche den Dudlern 
über Nacht angelegt zu werden pflegen, leisten nicht immer das 
Erwartete. Ich habe Handschuhe aus dem derbsten Leder durch- 
beissen und an dem durch das Loch zum Vorschein gekommenen 
Daumen weiter ludeln gesehen. Anderseits pflegen die meisten Kinder 
so lange zu schreien, bis man ihnen, will man sich nicht die Nacht¬ 
ruhe stören, den Handschuh oder Strumpf auszieht. Empfehlenswerth 
ist folgendes Verfahren, welches ich bei meiner 2 3 / 4 jähr. Daumen- 
ludlerin mit ihrem Einverständnis einschlug: Ueber beide Hände 
kommen (weil sonst der andere Daumen beludelt werden kann) ein 
paar reine Kinderstrümpfe, welche allenthalben bis zum Ellbogen 
des Kindes reichen; über diese wieder ein paar reine, der Mutter 
angehörige Strümpfe. Diese gehen nur bis zur Mitte des Oberarms, 
so dass beiläufig der Fusstheil herabhänge. Mit diesem Theile wird 
nun nach Art einer Fatsche die ganze Hand erträglich fest einge¬ 
wickelt, so dass der betreffende Daumen in der Flachhand zwischen 
Zeige- und Mittelfinger zu liegen kommt und nicht mehr als Ludel 
verwendet werden kann. Hm den Oberarm und das Handgelenk wird 
der Strumpf durch eine breite Schleife vorsichtig befestigt. — Am 
darauffolgenden Tage hörte schon meine Kleine zu ludeln, gleich¬ 
zeitig aber Nachmittag zu schlafen auf. Damit sie sich im Schlafe 
nicht vergesse, musste ich sie den Verband drei Monate lang tragen 
lassen. Jedoch müssen wir sie heute noch öfters ermahnen, den 
Mund geschlossen zu halten, was zu thun sie sich auch bemüht. 

Indessen kommt bei Fingerludlern nicht selten eine spontane 
Entwöhnung vor. Entweder sie haben ihren Finger wund gesogen, 
oder sie finden am Ludel überhaupt kein Vergnügen mehr. 

Lippen- und Zungenludler kann man von der Aushilfe leicht 
entwöhnen; das Uebrige bleibt der psychischen Erziehung, wie auch 
ihrer eigenen Energie überlassen. Dasselbe gilt für die Haltung des 
Mundes ohne Difformität der Zähne und der sie bergenden Knochen. 


Revue. 

Ueber eigenthümliche auscultatorische und percutoriscbe 
Erscheinungen von Seite des Magens. 

In einer der letzten Sitzungen der mediz. Gesellschaft in Leipzig 
demonstrirte Dr. Strümpell ein 16 Jahre altes Mädchen, welches 
seit 5 Jahren an zeitweiligen geringen Magenbeschwerden — Druck¬ 
gefühl nach dem Essen, Aufstossen — leidet, ohne dass jedoch diese 
Erscheinungen jemals hochgradig gewesen wären. Seit derselben Zeit 
bestehen auch die eigenthümlichen Magengeräusche, welche jetzt die 
einzige Klage der Patientin sind. Man hört, am lautesten bei mittel¬ 
starker Anfüllung des Magens, oft auf ziemlich weite Entfernung 
hin, ein lautes kollerndes Geräusch, welches sich von den gewöhn¬ 
lichen Borborygmen sofort dadurch unterscheidet, dass es durchaus 
isochron mit der Respiration ist, und somit deutlich aus zwei 
Absätzen besteht, einem inspiratorischen und einem exspiratorischen. 
Sowie die Patientin willkürlich den Athem anhält, hört sofort das 
Geräusch auf, und nur das direct auf die Magengegend aufgelegte 
Ohr hört dann zuweilen noch vereinzelte plätschernde Geräusche. 
Ist der Magen leer, nach längerem Hungern, so ist das Geräusch 
gar nicht oder nur ganz leise zu hören, tritt aber nach Flüssigkeits¬ 
zufuhr sofort wieder ein. Ist der Magen sehr stark mit Flüssigkeit 
angefüllt, so werden die Geräusche wieder schwächer. Dieselben sind 
bei stehender oder sitzender Stellung der Kranken sehr laut, oft 
über den ganzen Krankensaal zu hören. Legt sich die Kranke ins 
Bett, so werden die Geräusche sofort schwächer und sind nur noch 
bei direct aufgelegtem Ohr zu hören. Legt man bei stark hörbaren 
Geräuschen die Hand auf die Magengegend, so fühlt man das Kollern 
sehr deutlich, und zwar hat man das Gefühl, als ob bei jeder In¬ 
spiration Luft von der epigastrischen Gegend nach links und unten 
getrieben wird, bei der entgegengesetzten Richtung wieder zurück¬ 
streicht. Percutirt man in der Magengegend, etwa handbreit unter¬ 
halb des linken Thoraxrandes, so erhält man während der Inspiration 
einen vollen, tiefen tympanitischon Schall, welcher bei der Exspiration 


nach und nach in einen sehr hohen, etwas gedämpften tympanitischen 
Schall übergeht. Bei der folgenden Inspiration kehrt dann allmälig 
wieder der tiefe tympanitische Schall zurück. Der Magen im Ganzen 
erscheint etwas dilatirt, genauere Grenzbestimmung ist nicht gelungen. 
An den übrigen Abdominal-Organen, an Lungen und Herz nichts 
besonderes nachweisbar. 

Eine erschöpfende Erklärung dieser Erscheinungen zu geben 
ist nicht möglich. Das Geräusch muss dadurch entstehen, dass Luft, 
resp. Gas bei dem inspiratorischen Herabsteigen des Zwerchfells 
durch eine verengte Stelle aus einem in einen anderen communi- 
cirenden, Flüssigkeit enthaltenden Raum gedrängt wird. Bei der 
Exspiration wird diese Luft wieder angesaugt, und kehrt in ent¬ 
gegengesetzter Richtung wieder zurück. Nur so erklärt sich die 
eigenthümliche palpatorische Erscheinung und der höchst prägnante 
respiratorische Schallwechsel bei der Percussion. Man könnte an eine 
Sanduhrform, das Magens, eine theilweise Hernia desselben oder 
dergleichen denken. 

Ueber Veränderungen quergestreifter Muskeln bei 
Phthisikern. 

Dr. Eugen Fraenkel, Assistenzarzt am Allgemeinen Kranken¬ 
hause in Hamburg, hat an einem grossen Material die Veränderungen 
studirt, die sich an den verschiedensten Muskelgruppen bei Phthisikern 
einstellen. Er fand, dass der Grad der pathologischen Veränderungen 
an den Muskeln bestimmter Körperregionen ein ganz verschiedener 
ist und dass sich nach seinen Untersuchungen folgende Scala ergibt: 
1. Oberschenkel, Zwerchfell, 2. Unterschenkel, 8. Rücken, 4. Bauch, 
5. Daumenballen, 6. Masseter. 7. Brust und Hals, 8. Oberarm, 
Vorderarm, Augenmuskeln. 

Was die mikroskopische Untersuchung anbelangt, so zeigt die 
coDtractile Sustanz zunächst beträchtliche Veränderungen. Dieselbe 
wird undeutlich und wandelt sich in eine feinkörnige Masse um; 
i oft hob sich die eontractile Substanz vollständig von der Innenfläche 
: ab und erschien dieselbe spiralig gewunden; ab und zu war der In¬ 
halt der Sarcolemmschläuche glasig, auch trat zuweilen Pigment, 
welches sich in Form kleiner punktförmiger gelbbrauner resp, gelb¬ 
lich-grüner Körnchen darstellt. 

Auch die Form und Grösse der einzelnen Muskel querschnitte 
ändert sich. Zum Theil erscheinen sie plattgedrückt, spindelförmig, 
zum Theil hatten sie die Form biconcaver Linsen. Was die Grösse 
anbelangt, so differirten sie wesentlich von der normalen Grösse und 
waren oft um die Hälfte kleiner als letztere. Aus diesen Verände¬ 
rungen lässt sich die Abmagerung der Phthisiker sehr gut erklären. 
Es handelt sich um eine Atrophie der einzelnen Muskelfasern und 
zwar um eine genuine oder primäre, im Gegensätze zu der durch die 
Veränderungen am Perimysium intern um bedingten. Hier tritt eine 
ausgesprochene bald diffuse, bald circumscripte Volumszunahme des 
Bindegewebes auf, so dass oft dicke Bindegewebssträuge entstehen. 
Es lässt sich mit Hämatoxylin eine deutliche Vermehrung der Binde¬ 
gewebszellen nachweisen, welche ebenfalls bald diffus, bald auf einzelne 
Stellen beschränkt ist. 

Verf. macht sodann auf das Vorhandensein (V 3 der Fälle) eigen¬ 
tümlich umschnürter Bündel aufmerksam, welche sich als Muskel¬ 
bündel darstellen, die gewöhnlich in der Nähe eines Gefässes oder 
Nervendurchschnitts gelegen, von einer besonderen, ziemlich schmalen, 
der Schwann’schen Scheide nicht unähnlichen, spärlich mit Kernen 
besetzten, sie kreisförmig umspannenden Bindegewebsfasern umgeben 
und dadurch von dem Secundärbündel, zu welchem sie gehören, voll¬ 
ständig getrennt sind. Das Schicksal dieser nmschnürten Bündel 
scheint in einer gänzlichen Atrophie der Primitivbündel und einer 
entsprechend stärkeren Bindegewebsentwiekeluug an der betreffenden 
Stelle zu bestehen. 

Auch die Muskelkörperchen sind verändert; bald finden sich 
dieselben in normaler Form und Grösse, nur ihrer Zahl nach ver¬ 
mehrt, bald ist aber auch ihre Form und Grösse abweichend. Sie 
nehmen oft exquisite Schmalheit, welche durch Spindelform bedingt 
ist, an. 

Zum Schlüsse gibt Verf. noch ein kurzes Raisonnement über 
die Bedeutung der Ergebnisse seiner Untersuchungen. Vor Allem 
weist er darauf hin, dass es sieh um einen schliesslich zur Atrophie 
der Muskeln führenden Process handelt. 

(Virchow’s Archiv, B. 73. Deutsche raed, Woeli, Nr. 30. 1879.) 
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Therapeutica. 

Ueber die Anwendung einer Inhalationsmaske bei 
putriden Bronchial- und Lnngenalfectionen. 

Bei Bronchial- und Lun genaffe ctionen, die von putriden Zer¬ 
setzungsvorgängen begleitet sind, war man von jeher bestrebt, neben 
den Massnahmen, welche gegen die Stagnation der Secrete gerichtet 
waren, der fauligen Zersetzung auch direct auf chemischem Wege 
durch die mannigfachsten Medicamente zu steuern. Yon der inneren 
Darreichung dieser Medicamente — harzige und balsamische Mittel, 
Plumbum aeeticum, Chinin und die diversen Antiseptica — ist man 
seit geraumer Zeit abgekommen, da selbe die foetide Beschaffenheit der 
Scerete kaum zu beeinflussen im Stande ist. Um so erfolgreicher 
erwies sich eine Art Lokalbehandlung dieser Affectionen, und in dieser 
Beziehung erfreuen sich insbesondere die S k o d a’schen Terpentinoel- 
Inhalationen, sowie die von Leyden empfohlenen Inhalationen von 
2 —4 % Carboisäurelösungen grosser Beliebtheit. 

Indess unterliegt es keinem Zweifel, dass man bei einer gauzen 
Reihe putrider Bronchitiden und Bronchiectasien mit dieser Methode 
nicht ausreicht, da eine viel zu geringe Menge des antiseptischen 
Stoffes auf viel zu kurze Zeit zur Wirkung gelangt. Dies hat schon 
Skoda sehr wohl empfunden und darum für hartnäckigere Fälle den 
längeren Aufenthalt in mit Terpentindämpfen erfüllten Räumen 
empfohlen, eine Procedur, die neben ihrer schwierigen Ausführung 
auch mit mannigfachen Inconvenienzen verknüpft ist. 

Dr. Cursckmann, dirig. Arzt des Berliner städt. Baraken- 
lazareths, wendet deshalb schon seit längerer Zeit eine Methode an, 
die ihm die erwähnten Desiderate in vollkommenerer Weise als die 
bisher gebräuchlichen Vorrichtungen zu erfüllen scheint. Um zu be¬ 
wirken, dass der Pat. ohne Schädigung oder wesentliche Unbequem¬ 
lichkeit das in die Respirationswege zu bringende Desinfectionsmittel 
in thunlichster Stärke und ununterbrochen oder möglichst lange 
Zeit einathmen könne, construirte er eine sogenannte Inhalations¬ 
maske, eine Vorrichtung, welche in Form und Crosse der am 
W al d e nb u r g’sehen Apparate gebräuchlichen gleicht. 

Die Kuppel derselben trägt einen runden, mit Drahtgeflecht 
überspannten Ausschnitt von 6 Ctm. Durchmesser. Dieser bildet den 
Boden einer der Maske aufgelötheten, etwa { 1 / 2 Ctm. hohen Kapsel, 
welche mit einem gleichfalls aus einem Drahtgeflecht gebildeten Deckel 
geschlossen wird. 

Die Kapsel ist mit einem Schwamm ausgefüllt, welcher nach 
Gutdünken mit dem zu inhalirenden Medicament befeuchtet wird. 

Befestigt der Pat. diese Maske vor der Mundöffnung, so muss 
der Respirationsstrom sich mit dem von dem Schwamm verdunstenden 
Medicament erfüllen. 

Die verwendeten Arzneimittel gehören fast nur den allgemein 
bewährten an: Terpentinöl, Carbolsäure, Thymol, Creosot u. s. w. Die 
Maske, die von dem Pat. durchweg sehr gut vertragen wird, lässt 
der Verfasser anfangs mehrmals im Tage nur ein bis zwei Stunden, 
mit ebenso langen Pausen tragen«; fast alle Patienten gewöhnen sich 
aber bald daran, das Instrument halbe, ja ganze Tage lang nicht 
abzusetzen. Das Terpentinöl lässt C. ohne weitere Präparation 

auf den Schwamm aufträufeln und in demselben Maasse, wie es ver¬ 
dunstet, ergänzen. Die Carbolsäure und das Thymol wurde vielfach 

in alcoholischer Lösung (entweder ana, oder 1 zu 2 bis 3 AlcohofJ 
angewondet. In schweren Fällen wurde die vorher durch leichte Erwär¬ 
mung verflüssigte ganz u n v e r d ü n n t e Carbolsäure auf den Schwamm 
aufgeträufelt. Die Wirkungen dieser Methode waren selbst in den 

schwersten Formen von putriden Lungenaffectionen eclatante. In den 
zwei Fällen, welche C. aus seinen zahlreichen Beobachtungen mit¬ 
theilt, war besonders in die Augen springend das durch die per¬ 
manenten antiseptischen Inhalationen bewirkte rasche Verschwinden 
der fauligen Zersetzung der Expectorationen. East gleichzeitig damit 
hörte auch definitiv das Fieber auf, während der Foetor der Sputa 
mehrmals, aber nur auf ganz kurze Zeit wieder hervortrat. 

Behandlung der Diarrhoen mit Kalkwasserklystieren, 

Die Formen der Diarrhoen, namentlich der Kinder, die im 
Wesentlichen auf einer Alteration des Dickdarms beruhen, behandelt 
Dr. Ewald in Berlin*) seit etwa einem Jahre nur mit Darminjec- 


*) Die Lehre von der Verdauung. Zwölf Vorlesungen, gehalten im 
Wintersemester 1878/79. Von Dr. C. A. Ewald, Docent an der Universität 
zu Berlin. Berlin 1879. Verlag von August Hirschwald. 


tionen von kaltem Brunnenwasser und einer indifferenten Medizin 
(Salzsäure- oder Sodalösung). Nach jeder Entleerung erhält das Kind 
ein Klystier von etwa 200—300 Ccm. kalten Wassers, die durch 
leichtes Pressen des Unterleibes wieder ausgedrückt werden. Dann 
werden etwa 50 Ccm. injicirt, die zurückgehalten werden sollen. Die 
Erfolge sind überraschend gut und die Mütter leichter, als man 
denken sollte, zu dieser Therapie zu bewegen. Bei Erwachsenen war 
Ewald erst zweimal in der Lage, solche Injectionen, aber beide Male 
mit gutem Erfolge anzuwenden. Hier stehen natürlich viele Aeusser- 
lichkeiten dem Verfahren entgegen. Auch Messemer (Cold water 
enemata, Arneric. Journal for the med. Sciences, Juli 1878) hat das 
Verfahren sehr gut gefunden. Ob es, wie er glaubt, durch Weg¬ 
spülung irritirender Substanzen, ob es, wovon Ewald ausging, durch 
Verminderung der Peristaltik wirkt, bleibt dahingestellt. Jedenfalls 
hat es einen für die Armenpraxis ausserordentlichen Vortheil: es 
kostet nichts. Der Verfasser hat in seiner Poliklinik eine ganze Unzahl 
Fälle mit diesem Verfahren behandelt, kann aber leider keine be¬ 
stimmten Zahlen angeben. 

lieber die diuretische Nebenwirkung der comprimirten 
Luft bei Behandlung des eitrigen pleuritischen Exsudates. 

Ein linksseitiges pleuritisches Exsudat, dessen eitrige Natur 
durch Punction mit der Pravaz’schen Spritze festgestellt wurde, 
behandelte Dr. K eie men (Pester chir.-med. Presse 1879), nachdem 
dasselbe 8 Monate lang ohne Veränderung seiner Grenzen bestanden 
hatte, mit Einathmungen comprimirter Luft mittelst des transportablen 
pneumatischen Apparates. Er erzielte damit innerhalb ca. zwei Monaten 
die Entfernung des Exsudates, und zwar hielt mit derselben, wie fort¬ 
gesetzte Messungen feststellten, gleichen Schritt eine fortwährende 
Steigerung der Harnsecretion. Während die tägliche Durchschnitts - 
menge des vor der pneumatischen Behandlung gemessenen Harnes 
1291 Ccm. betrug, stieg, obgleich alle die Harnsecretion sonst ver¬ 
mehrenden Einflüsse sorgfältig fern gehalten wurden, sofort nach 
Beginn der Behandlung die Harnmenge, und zwar in der ersten Woche 
auf 1939 Ccm. im Durchschnitt, in der zweiten auf 2286, in der 
dritten auf 2363 und so fort bis auf ca. 2600 Ccm. Mit noch einige 
Wochen weiter fortgesetzter Behandlung, und zwar mit Zuhilfenahme 
des vou v. Cnbe und Wal denbur g angegebenen Hilfsmittels, den 
Pat., um die Luft besser in die kranke Lunge eindringen zu lassen, 
sich auf die gesunde Lunge legen zu lassen, wurde auch die Athmungs- 
fähigkeit der comprimirten Lunge vollständig wieder hergestellt, wie 
sich durch die Untersuchungen mittelst des Spirometers, mittelst 
Pneumatometer und durch die Veränderungen der Circumferenz des 
Thorax nachweisen liess. Acht Tage nach Schluss der Behandlung 
zeigte die Urinmenge, welche in der letzten Woche über 2500 Ocm. 
im Durchschnitt betragen hatte, die Menge von 1562 Ccm. Es geht 
also klar hervor, dass hier das Einathmen comprimirter Luft im 
pneumatischen Apparate eine mächtige diuretische Nebenwirkung ent¬ 
faltete, welche den von Waldenburg dargelegten Wirkungen dieses 
Verfahrens auf den Cireulationsapparat — Steigerung der Herzkraft, 
Vermehrung der Blutfülle im Aortensystem, Entlastung des kleinen 
Kreislaufes und dafür grössere Zufuhr von Blut in die Capillaren 
des grossen Kreislaufes — vollständig entspricht. Ob allerdings die 
Entfernung des Exsudates nur der vermehrten Diurese oder noch 
anderen durch die pneumatische Behandlung herbeigeführten Factoren 
zuzuschreiben ist, muss dahin gestellt bleiben. Sehr bemerkenswert]! 
bleibt bei diesem Falle, dass sich das Verfahren auch bei eitrigem 
Exsudate, für welches Wal den bürg nur sehr bedingt seine Wirkung 
in Anspruch nehmen zu können erklärte, sich mit vollständigstem 
Erfolge bewährt hat. 

Zur Behandlung der Thränenschlaucheiterung. 

Dr. Nie den in Bochnia, welcher die Wirksamkeit der Luft- 
douche bei Blenorrhoe des Thränenschlauches nach Hock aufs An¬ 
gelegentlichste empfiehlt, gibt zugleich eine Modification derselben an, 
welche die Ausführung mit der gewöhnlichen Anel’schen Spritze 
gestattet. Er verbindet zu diesem Zwecke die feinere Spitze der 
letzteren mit einem circa 6 Ctm. langen dickwandigen Gummischlaucli 
und nachdem er die so armirte Spitze durch das Cauälchen in den 
Thränensack eingeführt hat, schiebt er in das freie Ende des 
Schlauches die gefüllte Spritze und injicirt durch denselben zuerst 
Flüssigkeit und dann in kräftigem Strahle Luft. 
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F’erLilleton. 


Medizinisches aus Russland. 

(Reminiscenzen an die Pest. — National-russische und deutsche Aerzte 
in Petersburg. — „Gott“ Botkin.) 

Von Prof. Dr. Carl Mayrhofer in Wien. 

Petersburger Aerzte haben mich wiederholt auf die That- 
sache aufmerksam gemacht, die Österreichische Fachpresse hätte 
sich in der begreiflicherweise einen vorwaltenden (Gesprächs¬ 
stoff bildenden Pestfrage auf die Seite ßotkin’s gestellt. Den 
mir damals verborgenen Grund hieftir lernte ich, zurückgekehrt, 
in dem hierorts verbreiteten Glauben kennen, die russische 
Regierung habe in der für ganz Europa so wichtigen Angelegen¬ 
heit der Pest zu verheimlichen und schönzufärben gesucht, — 
eine Voraussetzung, welche indessen durch Alles, was seitens 
der russischen Regierung geschah, gründlich widerlegt ist. Im 
trügerischen Lichte dieses falschen Glaubens erschien nun 
Botkin als der Held, der muthig und keine Gefahr 
scheuend die Wahrheit verkündete, eine Wahrheit, die bitter 
klang, aber ausgesprochen werden musste, um ganz Europa 
vor unabsehbarem Schaden zu bewahren. Auch die „Wiener 
medizinischen Blätter“ standen auf Botkin’s Seite, wie ich 
wohl annehmen darf, ebenfalls durch die erwähnte falsche Vor¬ 
aussetzung irregeführt. 

Wenn Etwas die in österreichischen Kreisen herrschende 
Meinung berichtigen konnte, so wäre es die gewiss auffällige 
Erscheinung gewesen, dass es — Ausnahmen bestätigen ja nur 
die Regel — ein Grosstheil der national -russischen Aerzte 
war, welcher die Existenz der Pest in Petersburg vertheidigte, 
während die deutschen Aerzte der russischen Hauptstadt 
das Vorhandensein derselben fast ausnahmslos bestritten. Man 
scheint dies hierorts übersehen zu haben, denn sonst wäre die 
Frage nahe gelegen gewesen, was doch die russische und 
deutsche Nationalität mit der Pest zu thun habe? 

Meine Anwesenheit am Schauplatze der Ereignisse er¬ 
möglichte mir eine klarere Einsicht in die Sachlage, als man 
sie hierorts haben konnte, und so hat man ein Recht, von mir 
eine Mittheilung des Erfahrenen zu verlangen, sowie mir anderer¬ 
seits die Pflicht erwächst, zu reden und die Sache nach Mög¬ 
lichkeit aufzuklären. Damit ich Letzteres könne, mus ich nun 
etwas weiter ausholen. 

Im heutigen Russland existirt unleugbar eine im Anwachsen 
begriffene antideutsche Strömung. Man erkennt an, die Deutschen 
seien die Lehrmeister der Russen gewesen und es habe eine 
Zeit gegeben, in welcher die deutschen Lehrmeister ein unab- 
weisliches russisches Bedürfniss waren. Nun aber hält das junge 
Russland diese Periode für geschlossen und meint, als er¬ 
wachsener selbstbewusster ebenbürtiger Jüngling neben dem 
gealterten deutschen Erzieher zu stehen, ja, im Grunde ge¬ 
nommen, demselben bereits über den Kopf gewachsen zu sein. 
Wahrhaft Grosses habe übrigens der pedantische Deutsche kaum 
jemals geleistet, denn dazu fehlt ihm die Genialität des Franzosen, 
und so kam bisher eigentlich alles Gute und Schöne in der 
Welt aus Frankreich; — bisher, — denn nun kömmt das von 
frischer Jugendkraft strotzende Russland an die Reihe, dem 
allein neben Amerika noch eine Zukunft blüht. 

Der Verkehr mit der gebildeten jüngeren Generation 
zeigt bald, in welch hohem Grade dieselbe das eigene Wissen 
und die eigene Fähigkeit überschätzt. Zum Beweise brauche 
ich nur auf die weite Verbreitung nihilistischer Ideen hinzu¬ 
weisen, die ja ohne Zweifel ein Ausfluss massloser Selbst¬ 
überschätzung sind. Demgemäss empfindet man es als eine 
Kränkung, wenn sich irgendwie herausstellt, der Deutsche 
sei doch noch nicht gänzlich zu entbehren; wie man beispiels¬ 
weise bitter gekränkt ist, dass man im letzten Kriege, welcher 
von Slaven für Slaven geführt werden sollte, Todleben nicht 
entbehren konnte. Es existirt in Russland thatsächlich ein 
stiller Krieg zwischen einem Th eile der Russen, welcher daran 
arbeitet, die Deutschen zur Seite zu schieben, und den Bedrohten, 
welche bemüht sind, sich in ihren Stellungen zu behaupten. 
Das russische Volk steht bis jetzt diesem Kampfe gänzlich 
ferne; wenn man aber nur beharrlich daran arbeitet, wird 


man ihm gewiss einmal einreden können, die Deutschen 
nähmen ihm überall das Brot, und somit haben diese guten 
Grund, besorgt in die Zukunft zu blicken. 

Der Antagonismus der beiden Nationalitäten zeigt sich 
deutlich auch auf medizinischem Gebiete. 

Vor ungefähr einem Vierteljahrhundert gab es in Peters¬ 
burg keinen Arzt von Bedeutung, der nicht einen deutschen 
Namen geführt hätte; heute aber leben dort viele russische 
Aerzte neben den immerhin noch sehr zahlreichen deutschen, — 
Petersburg zählt, nebenbei bemerkt, 80.000—90.000 Deutsche, 
die russischen Deutschen eingerechnet, — und dieselben haben 
sich im Grossen und Ganzen als „Verein russischer Aei'zte“ 
geeinigt und von dem. allgemeinen „Vereine der Aerzte St. 
Petersburgs“, welchem also jetzt nur mehr Deutsche angehören, 
abgetrennt. Es war dies um so weniger nothwendig, als im 
letzterwähnten Vereine sowohl für die Vorträge als die 
Discussionen beide Sprachen gleichberechtigt sind. Uebrigens 
ist dort auch der Gebrauch der französischen und englischen, 
und — ich glaube mich recht zu erinnern — auch der 
italienischen und lateinischen Sprache gestattet. Das Organ 
des Vereines, die „St. Petersburger medizinische Wochen¬ 
schrift“, erscheint allerdings in deutscher Sprache. Es gibt auf 
medizinischem Gebiete nur mehr eine einzige kleine Arena, 
in welcher sich Deutsche und Russen begegnen, nämlich die 
gynaekologische Section des allgemeinen Vereines der Peters¬ 
burger Aerzte, die einzig existirende Special-Section des 
Vereines, welche aber der Natur der Dinge nach einen, nicht 
an Bedeutung der Namen, aber an Personenzahl schwachen 
Besuch aufweist. 

Als der glänzendste unter allen Namen der echt-russi¬ 
schen Mediziner gilt nun dem Publikum Russlands der Name 
„B o t k i n“. 

Die Bedeutung dieses Mannes für die Wissenschaft und 
für das Emporblühen der Medizin in Russland richtig zu beur- 
theilen bin ich nicht im Stande; es kann dies auch von mir, 
dessen Specialität ein anderes Fach bildet und der ich kein 
Russe bin, Niemand verlangen. Der dankbare Stolz, mit 
welchem die Russen auf ihn hinweisen, gilt mir als ein Beweis 
grossen Verdienstes; die hohe Stelle unter den grossen Medi¬ 
zinern aller Zeiten aber, welche ihm ein Theil des riu-sischen 
Publikums anweist, kann ihm nicht zukommen, da sich nicht 
vorstellen lässt, es könnte sie unter den vielen heute lebenden 
tüchtigen Fachgenossen überhaupt Jemand innehaben. Niemand 
— sicherlich Botkin nicht — wird bestreiten, Worte, wie 
beispielsweise: „Botkin ist kein Arzt, sondern ein Gott“, seien 
inhaltslose Redensarten. Gewiss aber darf man, bei aller Achtung 
vor dem vielleicht ungewöhnlichen Talente, die Behauptung 
aussprechen: wäre Botkin nicht ein National-Russe, so hätte 
ihn seine Fähigkeit und sein Wissen nicht so hoch emporge¬ 
tragen. Das ausserordentliche persönliche Ansehen nun, welches 
der „russische Ilippokrates“ geniesst, macht ihn noch mehr 
als seine Stellung als Leibarzt des Kaisers und als Professor 
an der medizinisch-chirurgischen Akademie zum sehr einfluss¬ 
reichen Manne, imd es lässt sich leicht denken, dass die russi¬ 
schen Collegen und insbesonders die jüngeren derselben darauf 
bedacht sind, wie sie sich sein Wohlwollen sichern könnten. 
Die deutschen Collegen lieben Botkin im Allgemeinen nicht 
und stellen ihn als Gelehrten nicht im Entferntesten so hoch, 
als es die Russen thun, und von Manchem derselben hörte ich 
ihn als eines der Häupter der deutschfeindlichen Russenpartei 
bezeichnen. — 

Ich wende mich nun zu der in den letzten Monaten des 
abgelaufenen Jahres in einigen Orten des Astraehaivschen 
Gouvernements aufgetretenen mörderischen Seuche. 

Zufolge eines Fehlers in der Organisation des öffent¬ 
lichen Sanitätsdienstes erhielt die Regierung sehr spät Kennt- 
niss von der Sache, oder wenigstens von deren ausserordent¬ 
lichen Bedeutung; nachdem sie diese erhalten, geschah zwar 
das Nöthige, um der Seuche durch Cernirung des ergriffenen 
Rayons und durch Beseitigung der Vorgefundenen sanitären 
Missstände Herr zu werden, aber man dachte nicht daran, 
ausser dem nothwendigen Sanitäts - Personale auch sofort 
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tüchtige Forscher an Ort und Stelle zu senden, welche durch 
ihre Vergangenheit eine Gewähr für ein erfolgreiches Studium 
der durchaus räthselhaften Krankheit geboten hätten. Als dann 
endlich eine Anzahl hiezu befähigter Personen, theils russische 
Unterthanen, theils Delegirte anderer Staaten, an der Wolga 
anlangten, war es zu einem Studium der nun erloschenen 
Seuche zu spät, und so besitzen wir nun leider nicht einen 
einzigen Obductionsbefund rohester Art, geschweige, dass nach 
irgend welcher Richtung hin angestellte feinere Untersuchungen 
vorlägen. Das einzige, das sich vielleicht noch wird ermitteln 
lassen, ist der Weg, welchen die Seuche bis an die Wolga 
zurücklegte, und selbst hieftir scheinen nur geringe Aussichten 
vorhanden. Alles, was die endlich angelangten Delegirten für 
die Wissenschaft leisten konnten, ist in dem Satze zusammen¬ 
gefasst : „Die Krankheit war die levantinische oder Bubonen- 
Pest.“ 

(Schluss folgt.) 


IST o t i z e n. 

— Das Professoren-Collegium der mediz. Facultät be¬ 
schäftigte sich in seiner am 26. d. M. abgehaltenen Sitzung, 
welche zugleich die letzte in diesem Semester war, noch ein 
Mal mit dem Inhalte des Ministerial-Erlasses bezüglich des 
Erlöschens der venia legendi, wenn ein Privatdocent durch 
fünf Semester keine Vorlesungen gehalten hat. Von einer rück¬ 
wirkenden Kraft dieser Verfügung kann, wie wir dies seinerzeit 
an dieser Stelle des Näheren ausgeführt haben, selbstver¬ 
ständlich nicht die Rede sein. Das Collegium beschloss jedoch, 
die didactische Thätigkeit der Privatdocenten in der Zukunft 
des Genaueren in Evidenz zu halten, namentlich auch nach 
der Richtung hin, dass es den Hörern zur Pflicht gemacht 
wird, sich in der Quaestur oder doch beim Decanate persönlich 
zu melden. Es scheint diese Massregel namentlich durch die 
Methode provocirt zu sein, nach welcher eine gewisse Gruppe 
von Privatdocenten bei ihren Ausweisen vorzugehen pflegt. 

— Wie wir vernehmen, haben die Privatdocenten Dr. 
Benedikt Schulz (Electrotherapie) und Dr. Anton Fried- 
lowsky (Anatomie) die auf Grund des oben erwähnten Mini¬ 
sterialerlasses an sie ergangene Einladung: sich darüber zu 
äussern, warum sie in den letzten fünf Semestern keine Vor¬ 
lesungen gehalten haben, damit beantwortet, dass sie ihre. 
Docentur niederlegten. Die betreffenden Zuschriften der beiden 
Herren wurden in der letzten Sitzung des Professoren¬ 
collegiums bereits zur Kentniss genommen. 

— Eine ganze Reihe von Professoren der medizinischen 
Fakultät verlässt schon in dieser Woche Wien, um die Ferien 
möglichst vollständig zur Erholung auszunützen. Prof. Bill- 
roth dürfte erst Anfangs October hieher zurückkehren, da 
er auch den internationalen mediz. Congress in Amsterdam 
besucht. Hofrath Bamberger geht auf Reisen und wird 
gleichfalls zwei Monate ferne bleiben. Hofrath Duchek be¬ 
gibt sich auf seine Besitzung in Böhmen, während Professor 
Dittl nach Kärnten und Prof. Ernst Ludwig zur Kur nach 
Karlsbad geht. Hofrath Prof. v. Dumreicher wird auch in 
den Ferien in Wien zurückgehalten. 

— Fräulein Dr. Rosa Welt, eine junge Wienerin, die 
an der Universität Bern zum Doctor der Medizin promovkt 
wurde, im abgelaufenen Sommersemester mit Bewilligung des 
Unterrichtsministeriums die ophthalmologischen Vorlesungen des 
Prof. Ludwig Mauthner in Wien frequentirte und als 
Ilospitantin auch das vom Sanitätsrath Dr. Oser geleitete 
Rothschild-Hospital besuchte, wurde, wie wir vernehmen, zum 
Assistenten an der Lehrkanzel für Augenheilkunde des Prof. 
P fl ü g e r in Bern ernannt. 

— Das kleine Fest, welches der ärztliche Verein des süd¬ 
lichen Bezirkes Wiens letzten Montag (28. d. M.) zu Ehren 
seines Obrnann-Stellvertreters, Dr. Ferdinand Much, der an 
diesem Tage sein 25jähriges Doctorjubiläum feierte, veran¬ 
staltet hat, verdient trotz seines localen, privaten Charakters, 
dass es nicht unbeachtet vorübergehc. Bei dem ununterbrochenen 
Kampfe, den der ärztliche Stand um seine Existenz durchzu¬ 


führen hat und bei dem leider das Gefühl der Zusammenge¬ 
hörigkeit und der Collegialität nur zu oft allein auf dem Kampf¬ 
plätze liegen bleibt, ist es ein doppelt erhebendes Gefühl, wenn 
die gegenseitige collegiale Hochachtung und Werthschätzung in 
so spontaner und herzlicher Weise zu Tage tritt, ~wie dies bei der 
erwähnten Gelegenheit der Fall war. Die ärztliche Vereinsthätig- 
keit in Oesterreich hat trotz der Schwerfälligkeit, mit der sie sich 
entwickelt, doch schon so manches kleine Resultat zu Stande 
gebracht. Wenn sie aber aneh nichts Anderes unmittelbar er¬ 
zielte, als dass sie die Berufsgenossen einander näher bringt, sie 
zu gegenseitiger Werthschätzung und zu treuerem Zusammen¬ 
stehen anregt, so ist damit allein schon der Keim zu dem 
erwünschten Wohlergehen der Gesammtheit wie jedes Ein¬ 
zelnen niedergelegt. Von diesem Standpunkte beglückwünschen 
wir den Verein der südlichen Bezirke Wiens zu dem Geiste 
echter aufrichtigster Collegialität, der in seinen Reihen herrscht und 
der auch bei diesem Feste in so spontaner, ungekünstelter und 
vornehmer Weise zum Ausdruck kam. 

An dem Feste, welches im Hotel Victoria stattfand, be¬ 
theiligten sich ausser den fast vollzählig anwesenden Mit¬ 
gliedern des Vereins auch Deputationen aller anderen Wiener 
ärztlichen Vereine und ebenso einzelne geladene Collegen, 
welche keinem der genannten Vereine angehören, so dass 
die Zahl der anwesenden Aerzte Hundert weit überstieg. 

Die oberste Leitung des Arrangements des Festes hatte 
einer der liebenswürdigsten und geachtetsten Collegen der 
Stadt, Herr Dr. Paul Mittler, übernommen; die eigentliche 
Festrede hielt der geistvolle Obmann dieses Vereines, Herr Dr. 
Scholz, der hoffentlich seine Fähigkeiten einmal doch auch 
im Parlament zu Gunsten des ärztlichen Standes wird ver- 
werthen können, und weiters machten sich die übrigen Funk¬ 
tionäre des Vereines, der wackere Geheimschreiber Dr. Popper, 
auch Schriftwart genannt voran, um das Gelingen des Festes 
wohlverdient. Die Toaste, die in gereimter und „unge¬ 
bundener“ Sprache den Jubilanten, die ärztliche Colle¬ 
gialität u. s. w. feierten, einzeln anzuführen, müssen wir 
uns schon aus dem Grunde versagen, weil wir sonst mehr 
als die Hälfte aller Anwesenden namentlich anführen müssten, 
die sieh an diesen Trinksprüeh,en betheiligten; die andere 
Hälfte der Mitglieder war für die Exkneipe vorgemerkt, an der 
wir leider ihres nachmitternächtlichen Charakters wegen nicht 
theilnehmen konnten. 

Wir erwähnen nur eines Toastes, den der Obmann Dr. 
Scholz den anwesenden Vertretern der medizinischen Jour¬ 
nalistik widmete, und der im Namen derselben von dem Chef- 
Redaeteur der „Allg. med. Zeitung“, Herrn Dr. B. Kraus, 
in schwungvoller Weise und unter stürmischem Beifalle erwidert 
wurde; ferner eines sehr launigen Toastes des Notars des 
Doctoren - Collegiums, Dr. Hopfgartner, der bei dieser 
Gelegenheit zur Kenntniss brachte, dass der Jubilar dem med. 
Unterstützungsverein einen namhaften Beitrag gespendet hat 
u. s. w. Auch der musikalische Theil des Festes (Quartett: 
Adler, Hirsch, Pernitza, Wie sing er) wurde aus¬ 
schliesslich von Collegen besorgt. 

— Prof. v. Pettenkofer in München hat sein Amt als 
erster Vorsitzender des Obermedizinal-Ausschusses niedergelegt. 

— Die Geschäftsführer der vom 18.—-24. September d. J. 
in Baden-Baden stattfindenden (52.) Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, die Herren Dr. Baumgärtner 
und Dr. Schliep, versenden soeben die Einladung und das 
Programm für diese Versammlung. Für die medizinischen 
Wissenschaften wurden 11 Sectionen gebildet und zwar: 

I. Anatomie und Physiologie, 2. Pathologische Anatomie und 
allgemeine Pathologie, 3. Innere Medizin und Hautkrankheiten, 
4. Chirurgie, 5. Gynaekologie, 6. Psychiatrie und Neurologie, 
7. Paediatrie, 8. Ophthalmologie, 9. Laryngologie-Otiatrie-Rhino- 
logie, 10. Oeffentliche Gesundheitspflege und Staatsarzneikunde, 

II. Militärsanitätswesen. „Einige Sectionen“, heisst es in der 
Einladung „haben wir vereinigt, nachdem dieselben Verschmel¬ 
zungen wiederholt sich auf früheren Versammlungen vollzogen 
und als erwünscht erwiesen hatten. Noch weitergehende Ver¬ 
einigungen, wozu Vorschläge gemacht wurden, glaubten wir 
der Initiative der Versammlung überlassen zu sollen, anderseits 
stehen eine Anzahl Räume für etwa neu sich bildende Sectionen 
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zur Verfügung. Für die allgemeinen Sitzungen, sowie für einzelne 
Sectionen sind bereits eine Reihe von Vorträgen angemeldet. Wien 
und Oesterreich überhaupt ist in dem allerdings noch lückenhaften 
Programme bisher nur durch die Trias TitularProf. Schnitzler 
Benedikt und Band 1 vertreten. — Titular-Prof. Schnitzler 
kündigt an, er werde „Laryngologische Mittheilungen“ in der 
Section für Medizin (warum nicht in der Section für Laryn- 
gologie, wo die Fachmänner sitzen ?) machen, Prof. Benedikt 
wird „die kraniometrischen Resultate bei Epilepsie“ mittheilen 
und Herr Ban dl schliesslich wird diesmal das Verhalten 
des Collum am nicht schwangeren Uterus besprechen. Hoffent¬ 
lich werden die drei Herren nicht die einzigen Vertreter 
Oesterreich’s bleiben. 

Dem schon auf früheren Versammlungen ausgesprochenen 
Grundsätze gemäss, alle Ausgaben aus eigenen Mitteln zu bestrei¬ 
ten, hat die Geschäfts-Leitung auch diesmal die materielle Unter¬ 
stützung von Seite der Stadt nicht in Anspruch nehmen wollen. Es 
wird aus diesem Grunde eine kostspielige Festschrift unter¬ 
bleiben, während „ein kleines Andenken den Mitglieder- und Theil- 
nehmer-Karten beigegeben werden wird“. Eine Reihe Erleich¬ 
terungen verdankt die Geschäftsleitung gleichwohl dem Ent¬ 
gegenkommen der städtischen Behörden und insbesondere der 
Curverwaltung. welche durch Ueberlassung der Räume und 
der Anlagen des Conversationshauses zur Abhaltung von 
Sitzungen und Festlichkeiten es ermöglicht hat, einen Central¬ 
punkt für die Versammlung zu gewinnen. Während der langen 
Abwesenheit der Herren in den Sectionssitzungen finden die 
Damen Gelegenheit zur Annäherung durch gesellige Unter¬ 
haltung in den geöffneten Salons. Schliesslich erwähnen wir, 
dass auch die diesjährige Geschäftsleitung der deutschen 
Naturforscher und Aerzte gezwungen ist, dreier grosser öster¬ 
reichischer Transport-Unternehmungen in nichts weniger als 
schmeichelhafter Weise zu gedenken. In der Mittheilung über 
die von Seite der Eisenbahn-Directionen zugestandenen Ver¬ 
günstigungen lesen wir folgenden Passus : Die Vergünstigungen 
von Seite der Kaiserin Elisabeth-Westbahn (Route 
Wien—Simbach—München), Kaiser Franz Josef-Bahn 
(Route Eger—Prag—Wien), k. k. Kronprinz Rudolf- 
Bahn (Route Laibach—Gmunden) sind durch erschwerende 
Bedingungen illusorische, weshalb dieselben hier gar nicht 
mitgetheilt werden. 

— Die Functionen des Prosectors am Rudolf-Spitale "wurden 
provisorisch dem Securdararzte I. CI. Dr. Zborzil übertragen ; für 
die ^definitive Besetzung dieser durch Prof. K1 o b’s Tod erledigten 
Stelle wird der Concurs ausgeschrieben werden. 

— Vom Gemeinderathe der Stadt Wien wurde Dr. Hauser 
zum ersten und Dr. Heissler zum zweiten Hausarzt im städtischen 
Versorgungshause von Mauerbarn ernannt. 

— Stabsarzt Dr. Karl Maluschka wurde in den Ruhestand 
versetzt und erhielt bei diesem Anlasse den Titel eines Ober-Stabs¬ 
arztes II. Classe mit Nachsicht der Taxe. 

— Der dirigirende Arzt des städtischen Krankenlazareths in 
Berlin, Privatdocent Dr. Cur sch mann, wurde zum Director des 
allgemeinen Krankenhauses in Hamburg ernannt. Neben der allge¬ 
meinen ärztlichen Leitung der gesammten Anstalt übernimmt derselbe 
auch eine innere Abtkeilung. 

— Am 15. d. M. starb der als Zoologe, Anatom und Botaniker 
ausgezeichnete Akademiker J. P. v. Brandt in St. Petersburg. 

— Am 18. d. M. starb plötzlich Dr. Johann Marczell, 
Stadtphysicus von Röcze. Dr. Marczell hat vor einigen Jahren ein 
Werk unter dem Titel: Die Moos-Flora von Gr.-Rocze herausgegeben. 

— Im englischen Oberhause beantragte am 15. Juli Lord 
Tr uro die zweite Lesung des Gesetzes zur Verhinderung von Grau¬ 
samkeit- gegen Tkiere, dessen Hauptzweck die Abstellung der V i v i- 
section ist. Der Antrag fand lebhaften Widerspruch und wurde 
abgewiesen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Eine Bezirksarztesstelle mit einem Jahreshonorar von 900 fl. 

und dem Wohnsitze in Schwatz bei Teplitz, ist gegen eine beiderseitig 
freistehende dreimonatliche Kündigungsfrist zur Besetzung offen. Bewerber, 
welche der gesammten Heilkunde Doctoren und beider Landessprachen 
mächtig sind, werden eingeladen, ihre Gesuche bei der Geschäftsleitung 
der vereinigten Brüx-Dux-Oberleitensdorfer Revierbruderlade in Dux bis 
letzten d. M. einzubringen. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof-Buchhändler m 
Wien sind soeben erschienen: 

Die 

Heilquellen und Curorte Böhmens 

in historischer, topographischer, physikalisch-chemischer und 
medizinischer Hinsicht 
von 

Medizinalrath Dr. E. H. Kisch, 

Docent an der k. k. Universität in Prag, dirig. Hospitals- und Brunnen- 
Arzt in Marienbad. 

Mit einer Karte. 

(Braumüller’s Bade-Bibliothek Nr. 93.) 

8. 1879. Preis 2 fl. 50 kr. — 5 Mark. 

In dem vorliegenden Buche ist zum ersten Male eine Gesammt- 
darstellung sämmtlieher Heilquellen und Curorte Böhmens gegeben. Die 
Namen des als Balneologe hervorragend bekannten Herausgebers, sowie 
der fachmännisch bedeutenden Mitarbeiter bürgen dafür, dass die ge¬ 
gebene Darlegung der Quellenschätze Böhmens für den Arzt, wie für den 
Naturforscher wesentliches Interesse bietet. Für den Praktiker, der seine 
Patienten in die böhmischen Bäder dirigirt, ist das Werk ein geradezu 
unentbehrliches Nachschlagebucb. Aber auch die zahlreichen Besucher der 
böhmischen Curorte werden aus diesem Buche manche Belehrung und 
Aufklärung schöpfen können. 

Von demselben Verfasser: 

Handbuch der allgemeinen und speciellen Balneo¬ 
therapie. Zweite mit einem allgemeinen Theiie ver¬ 
mehrte Auflage, nebst einer Karte der Heilquellen und 
Curorte Mittel-Europas, gr. 8. 1875. 6 fl. — 12 M. 



Soeben ist erschienen: 


Verzeichniss 


der 



und der damit verwandten Wissenschaften. 

Zu beziehen durch 


Wilh. Braumüller & Sohn 

k, k, Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
in Wien, am Graben im Spareassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in Wiener-Neustadt. 

Gr'8°, 116 Seiten. Juli 187,9. 


Vorstehendes Verzeichniss übersenden wir auf gef. Verlangen 
gratis und franco. 

Wilh, Braumiiller & Sohn. 


Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller Sohn, k. k. Universitäts- 
Buchhandlung in Wien (Graben) zu beziehen: 


Die Lehre von der Verdauung. 

Einleitung in die Klinik der Verdauungskranklieiten 

von Dr. C. A. Ewald. 

1879. gr. 8. Preis: 3 Mark 60 Pf. 
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Bad.eh.aus in Franzensbad 

Seit l. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen 
Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck- 
massigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com¬ 
fort und grösster Eleganz ausgestattet. 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder aus der Louisen¬ 
quelle, Franzensquelle und Neuquelle. 

Eröffnung am I. Mat. 


Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens¬ 
brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

bat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direct.ion als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effeetuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

Stadt-Egerer Brunnen-Versendungs-Direction in Eranzensba d 


Privat-Heilanstalt 
für deutüUjff- utth tlenrettkranke 

in Oberdöbling 

Hirsch <)ii gas sc Nr. 71. 


Kais, königl. concessionirtes 


m. 




zur Bereitung von 


Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Sooleneurorteu ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden hauptsächlich der Sexual Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (bandvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr,, für Ungarn 80 kr. ö. W., lur das Ausland I M. 60 Pf. 

Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck } 
k. k. Hoflieferanten fiir Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Mineralwasser-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

0KT Nähere Details , Analyse etc* enthaltende Broch ure 
erhält man aut Verlangen gratis und franco . “* 


Den irren Aerzte zur eilen Beacbtni.' 


Berger’s Theerseife, 


mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 
und extact bereitet, ist tausendfältig erpropt gegen Seborrhöe, 
Eczem, Favus, Herpes tousurans, überhaupt hei allen Krankheiten 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergehen, 
ferner bei chronischen Flechten, Schlippenflechten, Krätze und 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis pr. Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Itecepten: 
„Sapo Picis Berger’s“ zu ordiniren. 

Berger’s transparente Carbolseife, 

mit 5 Procent kryst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- 
infectionsfähigkeit, Bei allen Infections-Krankheiten ist es von grosser 
Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen Krankenpflegerinnen und Alle, 
die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbolseife als 
Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte bestrebt sein, 
allen ihren Clienten das Vorräthighalten von Berger’s Carbolseife 
anzuordnen, damit die Desinflciruug an Allen gleich an Ort und 
Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

KB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso roell darge¬ 
stellte als billige modicinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit sein, wenn 
die Artikel nicht vorriitkig, sie auf Wunsch der Herren Aorzto sofort zu beschaffen. 

, Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 

[3 eine entsprechende Partie kostenfrei beigestollt. 


Für den Gebrauch ln Spitälern werden bedeutende ff 

Nachlässe gewährt. 

Haupt-Depot für Wien hei Apotheker Dr. Hell mann, I, d 
. Kärntnerring 18, für die Gesammt-Monarchie bei Apotheker G. Hell j 
j3 in Troppau, wo Auskünfte jeder Art mit Vergnügen ertheilt werden. ej_ 



Bahn. 


in k. k. Schlesien 

an der Kaschau - Oderberger 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle clie stä-rlsste 
IBrom.ci-u.elle des Contments. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 

Dr. W. Sperber , 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und QuelKsnproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salz Wässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquclle (gogen Kartarrhe dev Athraungs- 
Organe), der Uudolfsquello (gegen Krankheiten der Harnorgane), dos Brunnonzalzcs, der 
ans demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu % Liter statt. Brunnenschrifton und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu Beziehen von der 


(5-112) 


Brnnnen-Inspection. 



liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Ilorren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

PW" IUustrirte Preis-Courants gratis und franco. "PW 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


In Commission bei W, Srauqiüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






H. Jahrgang. Donnerstag 7. August 1879, i\r, 32. 


Bureau: 

Stadt, SchotieDbastei Nr. 5. 

Pr&num eratioo spreiee: 

Hit directer Zuaendung durch 
die Post im Inlande gana- 
jihrig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 fer. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig JO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
py. äspaltige Nonparoillezeilo 
berechnet.. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden Donneritag, 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
(Jnirereitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I.. Graben 21. 

Aaseo.r Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Chemische Untersuchung der Karlsbader Thermen. Von Br. E. Ludwig, Professor der mediz, Chemie und Dr. Julius Mauthner, 
Assistenten am Laboratorium für med. Chemie in Wien. — Erfahrungen über Selbstmordversuche mit Schloss wallen. Von Br. Al bin 
Kumar, k. k. Primararzt, Vorstand der 2. Chirurg. Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. — Zur Architektonik des weib¬ 
lichen Beckens. Von Br. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent für Gynaekologie an der Universität in Wien. — Hygiene: Ueber 
Schulfieber. — Literatur: Ueber Kopfschmerzen im Zusammenhänge mit Erkrankungen des Gehirnes. Von B. Ferrier, — 
Feuilleton: Bie Rokitansky-Fei er in Königgrätz. Original-Correspondenz der „Wr. Med. Blätter.“ — Aus dem Lehen Rokitansky^ 
Von Prof. Rieh. L. Heschl. — Notizen. — Anzeigen. 


Chemische Untersuchung der Karlshader Thermen. 

Von Br. E. LUDWIG, und Dr. JUL. MAUTHKER, 

Prof, dev rnedr/., Chemie Assistenten am Laboratorium für med, Chemie 

in Wien *). 

Die erste chemische Untersuchung, welche die wichtigsten 
Bestandtheile und deren Mengen in den Karlsbader Wässern 
kennen lehrte, rührte von dem Karlsbader Badearzte Dr. David 
Becher *) her. Er aualysirte im Jahre 1770 das Wasser des 
Sprudels, dos Noubrimnen, des Mühlbrunnen, des Therosien- 
brunnen, des Schlossbrunnen und fand als gelöste Bestand¬ 
theile: schwefelsaures Natrium, kohlensaures Natrium, Chlor¬ 
natrium, kohlensaures Calcium, Eisenoxyd und freie Kohlen¬ 
säure, und zwar in allen fünf Quell wässern in nahezu gleich 
grossen Quantitäten, worauf hin er die Ansicht aussprach, die 
Quellen seien chemisch gleich zusammengesetzt und ein 
wesentlicher Unterschied bestehe nur in ihren verschiedenen 
Temperaturen. Becher's Arbeit ist geradezu bewunderungs¬ 
würdig; in einer Zeit, wo die analytische Chemie noch gar 
nicht ausgebildet war, konnte nur ein Mann von der Begabung 
und der unermüdeten Ausdauer BecheFs zu solchen klaren 
unzweideutigen Resultaten gelangen, die ihre Richtigkeit zum 
grossen Theile bis auf den heutigen Tag erhalten haben. 

Im Jahre 1789 untersuchte Klaproth 2 ) das Wasser 
des Sprudels, des Schlossbrunnen und des Neubrunnen; ihm 
standen schon viel vollkommenere Methoden zur Verfügung 
als B e ch er. Zwischen K1 a p r o th’s und B ec h eFs analytischen 
Resultaten existiren keine grossen Unterschiede, auch Klap¬ 
roth fand, dass die chemische Zusammensetzung der drei von 
ihm untersuchten Quellen nähorungsweise dieselbe sei. Den 
Bestandteilen, welche Becher in den Karlsbader Wässern 
gefunden hatte, fügte Klaproth durch seine Arbeit noch die 
Kieselsäure hinzu. 

Nach einem grossen Sprudelausbruche, der im Jahre 1809 
am 2. September plötzlich erfolgte, wurde auf Veranlassung der 


*) Bie ausführliche Arbeit haben wir in den Mineralog. Mittheilungen 
von Tsehermak, Jahrgang 1879 medergelegt. (Anmerk. d. Verf.) 

1 ) Nene Abhandlungen über das Karlsbad von David Becher, der 
Arzneikunst Doctor. Zweite Auflage, Leipzig 1789. bei Siegfried Lehrecht 
Cm 8i us. 

2 ) Beiträge zur Kenntnis« der Mineralkörper von M. H. Klaproth, 
Bd. I, pag. 322, 


böhmischen Regierung von Dr. Retiss 3 ) in Bilm eine neue 
Analyse des Sprudelwassers, sowie des Wassers des Neubrunnen, 
des Mühl-, Bernhards- und Therosien brunnen vorgenommen 

Reuss fand für das Sprudelwasser nahezu dieselbe Zu¬ 
sammensetzung, wie sie Klapr o th gefunden hatte, doch ergab 
ihm die Untersuchung, dass die anderen genannten Quellen 
nicht unwesentlich verschieden von dem Sprudel zusammen¬ 
gesetzt seien. 

Die Resultate der ältesten drei Analysen des Sprudel¬ 
wassers sind aus der folgenden Zusammenstellung ersichtlich : 


1000 Grewichtstbeile Sprudelwasser enthalten: 



Becher 

Klaproth 

Reu ss 

Schwefelsaures Natron . . 

. . 2-52 

2-431 

2-450 

Kohlensaures Natron , . . 

, . 1*54 

F345 

1-302 

Salzsaures Natron .... 

. . 0'87 

1-198 

1-163 

Kohlensaurer Kalk .... 

. . 0*56 

0-414 

0-447 

Eisenoxyd. 

o 

ö 

0-086 

0-004 Q 

Kieselsäure ........ . 


0-004 

0-080 


Mit besseren analytischen Methoden ausgerüstet, als seine 
Vorgänge) 1 , unternahm B e r z e 1 i u s ■’) im Jahre 1822 die Analyse 
einiger Karlsbader Quellen, und zwar des Sprudels, des Mühl¬ 
brunnen, Neubnmnen und Theresicnbrunnen ; er fügte den schon 
bekannten Bestandteilen noch folgende hinzu: Strontium, 
Mangan, Aluminium, Magnesium, Phosphorsäure und Fluor. 
In Bezug auf die quantitative Zusammensetzung der Wässer 
der genannten Quellen führte ihn seine Untersuchung zu dem¬ 
selben Resultate, zu dein schon B e ch e r gelangt war, nämlich, 
dass ein Unterschied in diesem Sinne nicht existire Q. Unerklärlich 
ist es, dass Berzelius das Kalium in den Karlsbader 
Wässern nicht gefunden hat, obwohl er, nach seiner ausdrück¬ 
lichen Angabe, mit Platinchlorid danach suchte; ebenso unver¬ 
ständlich ist es, dass er in dem in Wasser löslichen Theile 
des Abdampfrückstandes kein Fluor fand, obwohl er auch 
darauf prüfte. 

Aus dem Jahre 1823 stammt, eine Analyse des Scliloss- 


3 ) Prager Oberposlamts-Zdtung vom 1(1. März 1812. 
h) Kohlensäuren Eisenoxydvtl. 

r> ) Annalen der Physik and der physik. Chemie v. Gilbert 1823 
XIV. Bd. pag. 118. 

0 Direete Zahlonaugaben macht Borzoli. us nur für den Sprudel ; 
bezüglich der anderen Quellen gäbt, er an, dass die analytische)) Resultate 
you denen des Sprudels erst tu der vierten Deei malstelle abweiehen. 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 













769 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 32 


770 


brunnen von Stein mann 7 ), weiche Kalium und Lithium als 
neue Bestandtheile aufweist. 

1824 hat dann auch Berzelius 8 ) das Lithium nach¬ 
gewiesen. 

Im Jahre 1836 entdeckte Pleischl in dem Wasser des 
Sprudels Spuren von Jod und Brom; 1838 untersuchte 
Gr. A. Wolf 9 ) den damals am Markte ausgebrochenen Markt- 
brunnen, er bestimmte ferner die specifischen Gewichte und 
die Summe der fixen Bestandtheile der übrigen Quellen, unter¬ 
suchte die den Quellen frei entströmenden Gase und bestimmte 
die Gesammtmenge der Kohlensäure. Wolf macht darauf auf¬ 
merksam, dass beim Vergleiche der Zusammensetzung der ver¬ 
schiedenen Quellen zwar keine grossen Unterschiede sich er¬ 
geben, dass sich dieselben aber doch merklich über die Ver¬ 
suchsfehler erheben. 

1847 wurde von Jahnl das spurenweise Vorkommen des 
Arsens im Sprudelsteine nachgewiesen; 1852 fand Götti }0 ) 
im Sprudelwasser Spuren von Borsäure, Selen, Antimon, Gold, 
Kupfer, Chrom, Zink, Cobalt, Nickel, Titan, Baryum. 

1862 analysirte Ragsky n ) die Wässer des Sprudels, 
des Mühlbrunnen und Schlossbrunnen; ausser den bis dahin 
bekannten Bestandtheilen wies er mit dem Spectralapparate in 
der Mutterlauge des Sprudelwassers Spuren von Cäsium und 
Rubidium nach. Endlich hat Lerch 12 ) im Jahre 1874 das 
Wasser der Elisabeth- und Orchesterquelle untersucht; diese 
beiden Quellen sind seither vereinigt und werden als Elisabeth¬ 
quelle bezeichnet. 

Als im Herbste des verflossenen Jahres 1878 von Seite 
des Bürgermeisteramts der Stadt Karlsbad an uns die Anfrage 
erging, ob wir die Karlsbader Thermen neuerdings untersuchen 
wollten, entschlossen wir uns trotz der vielen von diesen Thermen 
bereits vorliegenden Analysen gerne, die Arbeit vorzunehmen, 
da aus mancherlei Gründen neue Analysen erwünscht sein 
konnten. Zunächst musste es als wichtig erscheinen, dass ein¬ 
mal Analysen aller wichtigen Quellen aus einer Hand, nach 
derselben Methode ausgeführt hervorgehen, damit man über 
die Unterschiede in der chemischen Zusammensetzung der ein¬ 
zelnen Quellen ein sicheres Urtheil erlange. Ferner waren Be¬ 
stimmungen der Kohlensäure an der Quelle erforderlich, die, 
nach guten Methoden ausgeführt, bisher nur von Lerch für 
die Elisabeth- und Orchesterquelle vorliegen, denn die Kohlen¬ 
säurebestimmungen von W o lf sind nach einer keineswegs 
exacten Methode ausgeführt, sowie überhaupt die Angaben 
Wolfs über den Kohlensäuregehalt der Karlsbader Quellen 
sehr unklar lauten. Rags ky hat seine Kohlensäurebestimmungen 
nicht mit frisch geschöpftem, sondern mit nach Wien ver¬ 
sendetem Wasser vorgenommen. Endlich konnte die Unter¬ 
suchung der Gase, sowie die quantitative Bestimmung mancher 
Bestandtheile, für die uns die letzten Jahre bessere Methoden 
gebracht haben, manches neue, interessante Resultat liefern. 


') Prager Zeitung 1825 Nr. 202 und 203, siehe auch Ryba, Karlsbad 
and seine Mineralquellen. Prag, Kronberger und Weber 1835. 

H ) Arm. der Physik und Chemie von Püggen dort f 1825. IY. Bd., 
pag. 245. 

u ) Medizin. Jabrb. des k. k. österr. Staates. Neueste Folge, XX. Bd. 
(1839) pag. 13 und XVII. Bd. (1838) pag. 400. 

,r! j Jahres her. f. Chemie 1856, pag. 772. 

Il ) Karlsbad, Marienbad, Franzensbad und ihre Umgebung; den 
deutschen Naturforschern und Aerzteu zum Gedächtnisse an die 37. Ver¬ 
sammlung im September 1862; Prag und Karlsbad, H. Dominicus 1862, 
pag. 68. 

Herr Professor Lerch hatte die Güte, uns die Resultate seiner 
Analysen, die nicht publicirt sind, mitzu(.heilen. 


Die geologischen Verhältnisse dos Bodens von Karlsbad 
und dessen Umgebung sind mehrfach bearbeitet worden; wir 
verweisen auf die Arbeiten von Hochstotter 13 ), ßeuss u ) 
und einen Vortrag von F. Karrer 15 ). 

Gegenwärtig existiren in Karlsbad 15 Quellen, welche 
das Thermalwasser liefern ; dieselben liegen ziem lieh nahe an 
einander in der Richtung von Südost nach Nordwest. 

Am südlichsten Punkte dieser Quellenlinio entspringt der 
Sprudel; zwei Ausströmungsöffnungen desselben, nämlich der 
Springer, und die Hygiaeensquelle befinden sich 
am rechten Ufer des Teplflusses, der die Stadt Karlsbad 
durchfliesst; die eine Sprudelöffnung, oberes Zapfenloch ge¬ 
nannt, ist inmitten des Flussbettes, während die übrigen heissen 
Quellen am linken Teplufer entspringen und sich an den 
Sprudel in folgender Reihenfolge anschliessen: Kaiser Karls- 
Quelle, Marktbrunnen, Schlossbrunnen, Mühlbrunnen, Neu- 
brunnen, Theresienbrunnen, Bernhardsbrunnen, Elisabethquelle, 
Felsenquelle. Curhausquelle. Spitalquelle, Hochbergerquelle 
Kaiserbrunnen. ' 

(Fortsetzung folgt.) 


Erfahrungen über 

Selbstmordversuche mit Schiesswalfeu. 

Von Dr. ALBIN KU MAB, k. k. Primararzt, 

Vorstand der 2. Chirurg. Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. 

(Fortsetzung.) 

7. Fall. Schussverletzung der Herzgegend; günstiger Wund¬ 
verlauf und schnelle Heilung der . Wunde; später Pleuritis 
mit grossem Exsudate. Genesung mit Einheilung des Projeetiles. 

Den 27. September 1875 wurde ich von einem Collegen zu 
einem 23jähr. Beamten — dem einzigen Sohne eines höheren pensionirten 
Officiers — pro consilio gerufen, welcher sich kurz vorher in einem 
Anfalle von Schwermuth mit einem Taschenrevolver eine Kugel in 
die Herzgegend gejagt hatte. Ich habe über diesen Fall keine genauen 
täglichen Aufzeichnungen gemacht und kann daher über den Verlauf 
nur in grösseren Zügen Mittheilung machen. Ich fand den jungen 
Mann in einem Zustande- hochgradiger Erschöpfung, leichenblass, mit 
kühler Haut und kaum wahrnehmbarem frequentem Pulse, jedoch voll¬ 
kommen ruhig und gefasst. 

Die Schussöffnung, kaum erbsengross und von verbrannten und 
zerfransten Ilauträudern umgeben, befand sich V a Zoll nach rechts 
und unten von der linken Brustwarze; dann und wann sickerte aus 
ihr ein Tropfen Blutes hervor. Percussion und Auseultation des Herzens 
ergab vollkommen normale Verhältnisse. Pat. vermochte nur in halb¬ 
sitzender Stellung etwas länger auszuhalten, und auch in dieser hatte 
er bedeutende Athemnoth, allerdings nur als Folge von Schmerzen, 
welche schon hei der geringsten Bewegung sich in der ganzen linken 


13 ) Karlsbad, seine geognostischen Verhältnisse und seine Quellen. 
Von Dr. Ferd. Hochstetter. Karlsbad 1856 bei Gebr. Franiek, 

Ferner: Ueber einen neuen geologischen Aufschluss im Gebiete der 
Karlsbader Thermen von Ferd. v. Hochstetter. Denkschr. d. matkem.- 
naturw. CI. d. kais. Akad. d. Wiss. Bd. XXXIX. 

14 ) Karlsbad, Marienbad, Franzensbad und ihre Umgebung, den 
deutschen Naturforschern und Aerzten zum Gedächtnisse an die 37. Ver¬ 
sammlung im September 1862, 

15 ) Der Boden der böhmischen Bäder. Vortrag, gehalten im Vereine 
zur Verbreitung naturwissenschaftlicher Kenntnisse in Wien, 5. Februar 
1879. Selbstverlag des Vereines. 
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hinteren Brusthälfte einstellten. Links hinten unten Dämpfung und 
daselbst sehr schwaches, aber normales Athmungsgeräusch. Eisumsehläge 
auf die Brust; Injection von 1 / 4 Gran Morfin. Puls einige Schläge 
über 100, sehr schwach. — In den ersten Tagen keine nennenswerthe 
Aenderung. Pat. klagte am meisten über einen, namentlich bei plötz¬ 
lichen stärkeren Respirationsbewegungen sich einstellenden sehr heftigen 
Schmerz in der Magengrube, den ich mit einer Verwundung des 
Zwerchfells in Verbindung bringen zu können glaubte, Behandlung 
dieselbe; leichte flüssige Nahrung. 

1. October. Im Allgemeinen wesentliche Besserung; die Be¬ 
wegungen freier; Schmerz in der Brust stellte sich nur mehr bei 
plötzlichen heftigen Respirationsbewegungen ein. Puls 96. Die Dämpfung 
links hinten unverändert. 

5. October. Puls und Temp. normal ; Eiterung aus dem Sehuss- 
kanale sehr gering; Eiter mit Schorfstücken gemengt. Pat. konnte 
zeitweilig das Bett verlassen, hatte guten Appetit und befand sieh 
anscheinend in leidlicher Gemüthsstimmuug. Ich verlor ihn nun durch 
einige Zeit ganz au3 dem Gesichte und glaubte ihn schon genesen, 
als ich am 22. October mit der Nachricht überrascht wurde, da=s es 
ihm neuerdings sehr schlecht gehe, nachdem er sich schon vollkommen 
wohl befunden batte und die Wunde ganz geschlossen war. Ich fand 
ihn im Bette mit hohem Fieber und grosser Athemnoth; zwei Tage 
vorher hatte sich ohne auffällige äussere Veranlassung mit Einem 
Male Fieber und ein immer heftiger werdender stechender Schmerz 
in der linken Brustseite eingestellt. Die schon vom ersten Anfänge 
bestehende Dämpfung links unten hatte an Umfang bedeutend zuge¬ 
nommen und Hess sich kein Athmungsgeräusch an dieser Stelle ver¬ 
nehmen. Feuchtwarme Umschläge und kleine Gaben Morfin. 

26. October. Die Dämpfung hat sich über die ganze linke 
Brusthälfte hinten ausgedehnt, und reicht seitlich bis über die grösste 
Convexität der Rippen und fast bis zur Höhe der Achselhöhle; unten 
bronchiales Athmen; die Respiration sehr beklommen. Puls 120. 
Therapie wie oben. 

29. October. Die ganze linke Brusthälfte mit Exsudat voll; 
das Exsudations-Stadium ist vorüber; der Puls ist auf 100 gefallen. 
Temp. kaum merklich höher. Pat, fühlt sich Wühler, athmot leicht 
und ohne Schmerz. Unter dem Gebrauche von Infus, digital, in 
diuretischer Dosis, und später von täglichen Jodeinpinselungen begann 
das Exsudat rasch abzunehmen und war in relativ kurzer Zeit ganz 
geschwunden. 

8. Fall. Schuss durch die Brust; Tod in Folge von Haemato- 
thorax nach 6 Tagen. 

Ein 26jähriger, kräftig gebauter Tischlergeselle wurde den 
8. Jänner 1878 aus Mödling wegen einer Schussverletzung der Brust 
auf die II. Chirurg. Abtheilung des Wiedener Krankenhauses über¬ 
bracht. Er hatte sich selbe 4 Tage vorher aus Liebesgram beigebracht, 
war in häuslicher Pflege gestanden und wurde, da der Zustand sich 
stetig verschlimmerte, auf Anrathen des Arztes per Wagen nach Wien 
überführt. Er kam in Folge des ziemlich lange dauernden Transportes 
in einem Zustande hochgradiger Erschöpfung an, so dass eine genaue 
Untersuchung im Momente seiner Ankunft nicht angezeigt erschien. 
Die Schussöffnung befand sich etwas innen und oben von der linken 
Brustwarze, entsprechend dem 4. Zwischenrippenraume; sie war kaum 
erbsengross, von Brandschorfen und eingetrocknetem Blute bedeckt, 
die Umgebung weithin intensiv geröthet ; dann und wann sickerte ein 
dunkler Blutstropfen hervor; bei stärkeren Respirationsbewegungen 
und namentlich beim Husten etc. kam stossweise Blut in grösserer 
Menge zum Vorschein; längs der Seitenwand der linken Thoraxhälfte 
bis hinauf zur Achselhöhle leichtes Hautemphysem; ängstlicher, schmerz¬ 
hafter Gesichtsausdruck; Dispnoe, da zur Vermeidung von Schmerz 


Pat. nur sehr seicht athmete. Injection von 0*01 Morfin; auf die 
Wunde ein Ceratläppchen. 

9. Jänner. Fast ganz schlaflose Nacht; fortwährender Husten¬ 
reiz, Dispnoe; im Uebrigen ist Pat. weniger erschöpft und etwas 
mobiler als gestern. Die Untersuchung ergibt linkerseits vorne bis 
zur 5. Rippe normale Schallverhältnisse; von da ab nach abwärts 
leerer Schall bis etwas unter den Rippenbogen; links hinten von der 
Mitte des Schulterblattes bis unten leerer Schall; im Bereiche der 
Dämpfung kein Athmungsgeräusch vernehmbar, in den übrigen Stellen 
Schnurren und Rasseln; das Sputum ist stark blutig gefärbter zäher 
Schleim. Zur Beschwichtigung des quälenden Hustenreizes erhielt Pat. 
Morph, mur. 0*1 Aq. dest. 80*0 kaffeelöffelweise 1 / 4 stündlich zu 
nehmen, bis Beruhigung eintritt. 

10. Jänner. Schlaflose Nacht; grosse Aufregung, starke Dispnoe, 
unaufhörlicher Hustenreiz ; mit grosser Anstrengung und unter qual¬ 
vollen Schmerzen werden dann und wann kleine Mengen zähen, mehr 
weniger mit Blut gemengten Schleimes herausbefördert; Pat. ist ganz 
erschöpft, der Puls fadenförmig, sehr frequent; die Haut mit Schweiss 
bedeckt, kühl. Der Dämpfungsbezirk hat sich vergrössert; starke 
Rasselgeräusche im oberen Theile der linken Lunge. Plötzlich Collapsus 
und nach kurzer Agonie Tod. 

Bei der Obduction ergab sich, dass die Kugel die 4. Rippe 
durchgeschlagen und, nachdem sie die Lunge in schräger Richtung 
von oben nach abwärts durchbohrt, sich in der 7. Rippe 1V 9 Ctm. 
nach links von deren Einpflanzung in die Wirbelsäule eingebettet hatte. 
Sie war ein Revolver-Projectil kleinster Art, und hatte in Folge des 
Passirens der knöchernen Widerstände wesentliche Formänderungen 
erlitten. Ein Theil des aus der Substanz der 4. Rippe herausge¬ 
schlagenen Knochenstückes fand sich in einem vom Schusskanale ab¬ 
zweigenden kurzen blind endenden Seitenkanale in der Lungensubstanz 
eingebettet. Das den Schusskanal umgebende Lungengewebe war ziem¬ 
lich weithin blutig infarcirt; in den grossen Bronchien zäher blutiger 
Schleim. Die linke Brusthöhle mit theils flüssigem, theils klumpig 
geronnenem Blute zum grössten Theile gefüllt und dadurch die Lunge 
selbst bis zur völligen Luftleere comprimirt, die Pleura cost. und 
piilm. mit einer einige Millimeter dicken lockeren Faserstoffschwarte 
überzogen. 

(Schluss folgt.) 


Zur 

Architektonik des weiblichen Beckens. 

Von Dr. WILH. SCHLESINGER, 

Privatdocent für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Schluss.) 

Sticht man nämlich eine Canüle, einige Centimeter weit 
vom Scheideneingang entfernt, in schräger Richtung seitlich 
durch die Vaginalwand, nachdem man vorher die Bauchhöhle er¬ 
öffnet und das Peritoneum so wie das darunter liegende Zellgewebe 
der betreffenden Beckenhälfte abgelöst hat, und lässt nun unter 
constantem Drucke Leimsolution oder sonst eine Injections- 
masse durch die Canüle einfliessen, so kann man alsbald theils 
per vagin am einen den betreffenden Scheidenabschnitt hervor¬ 
wölbenden und zwischen Vagina und Rectum sich entwickeln¬ 
den Tumor palpiren, theils sieht man von oben her das Gewebe 
durch denselben Tumor in die Höhe gehoben werden. Auf 
die Oberfläche dieses Gewebes selbst aber, also durch 
die freiliegende Fascia endopelvina, dringt die Injectionsmasse 
nicht vor, sie ist zunächst durch dieses Fascienblatt nach 

* 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



773 


1879. „Wiener medizinische Blätter“ i\r. 32. 774 


oben und vorn abgekapselt. Erst im weiteren Verlaufe der 
Injection, nachdem die Infiltration sich zwischen Vagina und 
Rectum auch höher oben und hinter dem Rectum an der hinteren 
Beckenwand entwickelt hat, sieht man die Flüssigkeit von 
hinten her sich nach vorne auf die subperitoneale Fascia 
endopelvina ergiessen. Hat man dasselbe Experiment wieder¬ 
holt, ohne dass vorher das Peritoneum und das subseröse Zell¬ 
gewebe abgelöst worden wären, so kann man nach der 
Erstarrung der Masse vorerst den subperitonealen Tumor 
im vorderen Beckenraume bis zur Fascie ausschälen; schneidet 
man dann die Fascie ein, so trifft man unter derselben 
wieder eine Leiminfiltration, welche bis zum Beckenboden 
reicht, also auf dem oberen Ueberzuge des betreffenden Ab¬ 
schnittes des Levator ani, der Fascia pelvina aufruht. j 

Der Weg, welchen die Injectionsmasse bei diesem Aus- ! 
gangspunkte eingeschlagen hat, war also der, dass sie zunächst 
die äussere Zellstoffhülle der Vagina und dasjenige Zellgewebe 
infiitrirte, welches den unteren Abschnitt des Diaphragma 
noch vor seiner endgültigen straffen Insertion an die Vagina 
und das Rectum anheftet. 

Hiedurch wurde einerseits die mediale Ausbreitung der 
Fascia endopelvina von der Vagina gleichsam abgehoben und 
in die Höhe gedrängt, andererseits das Diaphragma proprium 
nach unten, beziehungsweise in das Cavum ischiorectale mit 
der Convexität gegen dieses Cavum hervorgewölbt; mit anderen 
Worten: die Injectionsmasse befand sich nun in dem früher 
nur von lockerem Zellstoffe, von grossen Gefäss- und Nerven¬ 
geflechten erfüllten Raume, welcher die Fascia endopelvina und 
den oberen Ueberzug des Diaphragma, die Fascia pelvina, von 
einander scheidet. 

Der Widerstand, welchen die Injectionsmasse durch die 
beiden Fascienblätter nun an dieser Stelle findet, ist aber doch 
ein grösserer als derjenige, weichen die Verbindung der hinteren 
Vaginalwand mit der vorderen Wand des Rectums zu bieten 
im Stande ist. Die Infiltration breitete sich daher bei fortge¬ 
setzter Injection weiter nach oben zwischen den genannten 
Organen aus, drang namentlich in das ausserordentlich lockere 
Zellgewebe hinter dem Rectum, und auf diesem Wege war 
dann die Commumcation mit dem subperitonealen Gewebe auf 
der Fascia endopelvina in dem vorderen Beckenraume leicht zu 
etabliren. Denn nach rückwärts zu ist ja , wie wir schon 
aus der Beschreibung L a n g e r's gesehen haben, die Fascia endo¬ 
pelvina ihres fibrösen Charakters entkleidet, sie ist, wenn man 
will, durchbrochen, aufgelöst, wenngleich die oft noch sehr 
derben Bündel, welche sich mit den hypogastrischen Gefäss- 
ästen verbinden, den Charakter ihres Baues documentiren. So 
ist denn durch dieses Experiment, welches namentlich mit 
Rücksicht auf die Ausbreitungswege paravaginaler Blutergüsse 
später noch in Betracht kommen wird, die Richtigkeit des 
principicllen Standpunktes, von welchem aus Langer die 
Verhältnisse der Reckenbinde betrachtet, dargethan und im 
Zusammenhalte mit anderen Darstellungen kann auch, wie ich 
meine, dieser Auffassung eine grössere Uehersichtlichkeit und 
Einfachheit nicht abgesprochen werden, trotz der scheinbaren 
Vermehrung der Fascienblätter, welche ihr zu Grunde liegt. 

Denn die vielen ,,Verstärkungen (i , Ergänzungsbündel und 
Lig&rnentbi 1 dungern anderer Autoren sind ja zum grössten Theile 
diesem Fascieriabschnitte entnommen worden; was dann noch 
übrig blieb, wurde theiis ignorirt, theils im Zusammenhänge 
mit dem oberen ueberzuge des Levator ani (Iiyrtl), oder 
auch auvi'ückbrli unabhängig von demselben (L uschk a), als 
v'v oraies Blatt der „fascia pelvisF beschrieben, womit stets j 


die unrichtige Angabe einherging, dass die fragliche fibröse Lamelle 
genau oder „im Wesentlichen“ dem Laufe des Levator ani folge, 
eine Angabe, die mit den Befunden im Secirsaale im verwirren¬ 
den Widerspruche stand. Wohl aus diesem Grunde hat 
sich schon der ausgezeichnete Beobachter Henle veranlasst 
gefunden, gegenüber dem oberen membranösen Ueberzug des 
Levator ani noch ein oberflächlich es Blatt der Beckenfascie zu 
! beschreiben und er bezeichnet als solches, wie schon erwähnt, 
ein festes, vom Arcus tendineus zur Blase herübergespanntes 
Blatt, welches neben dem Rectum mit scharfem, rückwärts 
schauendem Rande endet und dem zur Seite der Blase ober¬ 
halb des Levator ani verlaufenden Venenplexus zum Schutze 
dient.“ 8 ) 

Eine etwas weitere Ausdehnung des Begriffes dieses ober¬ 
flächlichen Blattes, nach seinem natürlichen Zusammenhänge 
mit dem ihm angrenzenden Gewebe, einschliesslich des ligara. 

■ pubovesic., hinter welchem Henle sein oberflächliches Blatt 
erst beginnen lässt, und die hier besprochene zweite Becken¬ 
fascie, die fascia endopelvina Langer’s, ist gegeben. 

Resumiren wir nun nach dem bisher Vorgetragenen, wie sieh 
uns die Architektonik der fibrösen Lamellen und der membra- 
nöson Zellstoffausbreitungen in grossen Umrissen im weiblichen 
Becken darstellt, so ergibt sich Folgendes: 


Die Wände des 
kleinen Beckens und 
der Boden desselben, 
also das vorzüglich 
durch den Levator 
ani gebildete Dia¬ 
phragma proprium, 
werden von einer 
von oben nach unten 
immer dünner wer¬ 
denden, aber continuirlich zusammenhängenden Membran aus¬ 
gekleidet, welche da, wo die Schläuche der Beckenorgane 
durch die Spalten des Diaphragma nach aussen treten, durch 
straffes Bindegewebe an die äussere Zellhülle jener Organe an¬ 
geheftet ist — Fascia pelvina. (Siehe Figur a und b.) 

Von dem dieser Binde eingewebten Sehnenbogen, der von der 
Mitte der Höhe der Symphyse bis zur Spina isebii gespannt 
ist, sondert sich von ihr ein durchaus selbstständiges zweites 
Blatt ab, welches quer gegen die Mitte zu den Becken Organen 
verläuft und daher mit dem Ueberzuge des Diaphragma einen 
spitzen Winkel bildet (c, d). Es entsteht hiedurch ein konischer 
Raum (#), welcher gewöhnlich durch Zellstoff, Nerven und 
Gefässe ausgefüllt ist, aber ebenso durch künstliche Injeetions- 
massen, wie durch pathologische Exsudationen und Ergüsse ver- 
grössert, beziehungsweise in seinem vollen Umfange zur räum¬ 
lichen Anschauung gebracht werden kann. 

Will man das ersterwähnte Fascienblatt (fascia pelvina). 
da es vorzüglich die Wandung des kleinen Beckenraumes 
austapeziert, ein parietales nennen, so kann das zuletzt beschrie¬ 
bene mit nicht geringerer Berechtigung als viscerales Blatt 
angesprochen werden, da es in der That nur mit den Becken¬ 
organen in Beziehung tritt, mit deren bindegewebigen Hüllen 
es sich vereinigt. Indess wird es bei der Verwirrung, welche 
nun schon einmal über die Begriffe von parietalen und visceralen 
Lamellen herrscht, gerathener sein, die Terminologie Langer’s 
beizubehalten und die erstere als fascia pelvina, die letztere als fascia 
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endopelvina zu bezeichnen. Denn die fascia endopelvina ist es eben ’ 
nicht allein, deren Bündel und Fortsetzungen sich an und zwischen 
den Organen verfolgen lassen,sondern in mindestens gleichem Grade 
gilt dies auch von den Endausbreitungen des oberen Ueber- 
zuges des Levator ani, der fascia pelvina, wie dies ja auch 
aus den Darstellungen der meisten Autoren hervorgeht und 
von He n i e in der Weise beschrieben wird, „dass sie am 
Grunde des Beckens in spitzem Winkel wieder aufwärts um¬ 
biegt, um auch die Beckenorgane zu bekleiden.“ 

Nach den Vorstellungen, die sich aus dem hier Ange¬ 
führten ergeben, muss man eben sagen, dass die medialen Aus¬ 
breitungen der fascia endopelvina hauptsächlich an die oberen, 
diejenigen der fascia pelvina mehr an die unteren Partien der 
Beckenorgane, insbesondere an Blase und Vagina herantreten, dass 
aber diese theils fibrösen, theils mehr lockeren Bündel in ein¬ 
ander übergehen und so die Zellstoffhülse Luschka’s für diese 
Organe constituiren. 

Schliesslich ist noch einer dritten und gerade mit Rück¬ 
sicht auf den Antheil, den sie an der Bekleidung und 
Befestigung der Beckenorgane nimmt, nicht der unwich¬ 
tigsten sehnigen Lamelle zu gedenken, derjenigen nämlich, 
welche in den Schambogen eingerahmt ist, und welche in den 
Lehr- und Handbüchern mit einer wahrhaft erschreckenden 
Mannigfaltigkeit von Synonymen : als oberer Ueberzug des M. 
Iransversus perinei profundus, als tiefes Blatt der fascia perinei 
propria, als hintere Lage der tieferen Perineal-Fascie, als Capsula 
Retzii u. s. w. cursirt. Da sie natürlich nichts anderes als den 
inneren, beziehungsweise oberen Ueberzug des Diaphragma 
accessorium, respeetive Diaphragma urogenitale darstellt, dieses 
aber gewöhnlich nur als eine Ergänzung des Diaphragma 
proprium, beziehungsweise des Levator ani angesehen wird, so 
hat man auch den selbstständigen Charakter dieses fibrösen 
Ueberzuges in Abrede zu stellen, denselben vielmehr als integri- 
renden Bestandteil der sogenannten Beckenfascie zu erklären 
versucht (L u s ch k a). Eine genauere Prüfung des Verhältnisses 
der beiden Diaphragmen zu einander und der inneren Ober¬ 
fläche des Diaphragma accessorium zu dem inneren Becken- 
raume insbesondere lässt aber die Voraussetzung, auf 
welcher diese Annahme beruht, schon von vornherein nur be¬ 
dingt als zulässig erscheinen, abgesehen davon, dass, wie ich 
wenigstens beim Weibe finde, dieses tiefe Blatt der fascia 
perinei propria einen durchaus selbstständigen Ursprung hat 
und von innen her überhaupt erst dann zur vollen Ansicht 
gelangt, wenn der Levator und die ihn deckende Fascie in 
ihrem vorderen Umfange abpräparirt und nach innen und rück¬ 
wärts zurückgeschlagen werden. Wohl aber findet da, wo 
diese Aponeurose auf die noch im Beckenraume befindlichen 
Anteile der Urethra und Vagina übergeht, eine Verbindung 
derselben mit den membranösen Hüllen statt, welche diese 
Organe durch die früher genannten Fascienblätter erhalten. 


Hygiene. 

lieber Schulfieber. 

Kein Kapitel der öffentlichen Gesundheitspflege hat be¬ 
greiflicherweise das allgemeine Interesse in so hohem Maas# 
in Anspruch genommen, als dasjenige der Schulhygiene. Die 
Sorge um das sanitäre Wohl der Kinder war geeignet das 
Verständnis für diesen Zweig der Medizin am mächtigsten zu 
fördern und in der That sehen wir die Bevölkerung so, wie die 
Regierungen gerade auf diesem Gebiete am ehesten geneigt, 
den Anforderungen einer rationellen Gesundheitspflege gerecht 


zu werden. Im vorigen Jahre hat sich bekanntlich auch die 
oberste Verwaltung des Unterrichtes in Oesterreich veranlasst 
gesehen, in einem besonderen Erlasse gegen die Ueberbürdung 
der Kinder in den Schulen im Interesse ihrer geistigen wie 
ihrer physischen Entwicklung Einsprache zu erheben. Merk¬ 
würdigerweise sind es gerade diejenigen, welchen die Erziehung 
der Kinder zunächst obliegt, die Lehrer, welche in missver¬ 
standenem Uebereifer oder aus Unkenntniss der elementarsten 
Grundsätze der physischen Erziehung diesen Bestrebungen ent¬ 
gegentreten. Hier gilt es die ganze Autorität des Arztes in die 
Wagschale zu werfen und es ist kein Zweifel, dass auf diesem 
Gebiete noch manches Erspriessliche zu leisten wäre. Auf dem 
jüngsten paediatrischen Congresse, welcher von der Gesellschaft 
für Heilkunde in Berlin einberufen wurde, ist der Gegenstand 
ebenfalls zur Sprache gekommen, und zwar war es der treffliche 
Leipziger Kinderarzt Prof. Dr. C. Hennig, welcher, auf 
unmittelbare Beobachtung gestützt, die Aufmerksamkeit der 
Fachgenossen auf diese Frage lenkte. Wir reproduciren hier 
seine Bemerkungen nach dem Vortrage, welchen wir aus seiner 
Feder in der Deutschen medizinischen Wochenschrift finden: 

„Ich wollte mit Ihrer Erlaubnisse* sagte Hennig, „einige 
Worte noch verlieren über das Schulfieber, d. h. über Erregungszu¬ 
stände, welche den Schülern zugefügt werden durch Angst vor Strafe 
oder auch wohl durch Ehrgeiz in dein Streben, sich in der Schule 
und namentlich bei Prüfungen den Anforderungen gewachsen zu zeigen. 
Es haben sich die Beobachtungen über die nachtheiligen Folgen der 
verschärften Schulpraxis mehr gehäuft seit den letzten Kviegsj aliren. 
Es hängt dies zusammen mit der verschärften Verordnung in Bezug 
auf den Unterricht und zwar nicht bloss der Kinder, sondern auch 
der Schüler auf Gymnasien und Universitäten. Es ist in Frankreich 
mehrfach bemerkt worden, dass die dortige Generation heranwächst 
mit sehr wenig Elementarunterricht und mit sehr mangelhafter Schul¬ 
bildung bis hinauf sogar zu einer gewissen ßangsordnung, die eigent¬ 
lich etwas wissen sollte. Man hat mehrfach bemerkt, dass z. B. die 
Officiere der französischen Armee viel schlechter über ihr Land unter¬ 
richtet waren, als wir, die Eindringlinge. Es ist daraus gefolgert 
worden, dass ein Theil unserer Waffen erfolge beruhe auf besserer 
Kenntniss nicht bloss der Geographie, auch überhaupt der zum Fort¬ 
kommen im Lande gehörenden Wissenschaften und Fertigkeiten. Es 
ist seit dieser Zeit eine vermehrte Stundenzahl in fast allen Uuter- 
richtsanstalten eingeführt worden, und es ist das, was zu erlernen 
ist, intensiver vorgezeichnet und mit mehr Ansprüchen verlangt 
worden; es haben sich aber auch seit jener Zeit, namentlich in den 
letzten Jahren die Beobachtungen nicht bloss meinerseits, sondern 
auch von Seiten anderer Aerzte und Menschenfreunde gehäuft, wo 
Kinder durch den Schulunterricht acut oder chronisch krank geworden 
sind. Es wird z. B. in Leipzig von den Besuchern der Bürgerschulen 
und der Realschulen so viel verlangt, dass die betreffenden Kinder 
nicht durchkommen können und ihre Arbeit Abends nach einge¬ 
nommener Mahlzeit 8 bis 4 Stunden fortsetzen in die Nacht hinein. 
Ich habe mehrfach in den Familien darauf aufmerksam gemacht, dass 
das nicht so fortgehen könne, dass die Eltern selbst sich darüber be¬ 
klagen müssten, und ich habe es auch hei einigen Eltern durchge¬ 
setzt, da der Ausfall einiger Stunden von dem Director nicht- ge¬ 
stattet wurde, dass die betreffenden Kinder ein Halbjahr oder länger 
aus der Schule genommen wurden. Ich habe Zustände erlebt, welche 
nahe grenzten an Melancholie oder Ecstasis, so dass Kinder wochen¬ 
lang ihren Schlaf, ihren Appetit verloren, von nichts träumten, als 
von den Anforderungen der Unterrichtsanstalten: sie sind massen¬ 
weise bleichsüchtig geworden, sie haben von einem Aufblühen, wie es 
ihnen vor der Pubertät zukommt, nichts mehr zu bemerken gegeben, 
sie haben, statt einer Körperfülle theilhaffcig zu werden, wie sie zu 
der Zeit kommen soll, sich nur als magere Aufschösslinge geriet. Ich 
habe an mehreren Orten gegen dieses übermässige Verlangen von 
Leistungen Einspruch eingelegt bei Behörden und Lehranstalten; ich 
bin nur selten angehört worden, und es haben sich namentlich die 
Lehrkörper in pleno einmal zusammeugethau, um auszusprechen, dass 
die Aerzte derartige Dinge nichts ab gingen. 

Ich habe vorher mir erlaubt, von der unzureichenden Kenntniss 
der Kinderkrankheiten unter den jungen Aerztcn zu sprechen, wenigstens 
bei uns. Auch das ist wieder .in Folge der Ueberbürdung der Studenten 
mit den gang und gäbe gewordenen und auch jetzt* auf der Tages¬ 
ordnung befindlichen Studioutliemen. 

Sie haben nicht me.br die Kraft dazu, sich dem wichtigen Zweige 
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der Kinderheilkunde zu widmen. Das ist "begreiflich bei den vorhin 
geschilderten aufs höchste geschraubten Anforderungen, die man an 
den menschlichen Lernkörper stellt. Es ist die grosse Frage, die 
eigentlich nicht hierher gehört, ob das überhaupt von Nutzen ist, 
dass man jetzt die Lernanforderungen so hoch stellt, während bei 
der Prüfung doch die Elementarkenntnisse bei weitem Zurückbleiben 
und höchst lückenhaft sind; man steht vor Abgründen in der Kennt- 
niss der gewöhnlichsten Naturverrichtungen und der Logik, dass man 
davor zurückschreckt. Solches ist früher nicht vorgekommen. Der 
Yerstandeskasten wird jetzt überladen, und für viel zweckmässigere, 
wichtigere, fürs Leben brauchbarere Gegenstände bleibt kein Platz 
mehr, keine Kraft mehr, der ermüdete Geist ist nicht mehr fähig, 
sie aufzunehmen. 

Ich habe in einem früheren Vorträge eine Aetiologie der 
epidemischen Meningitis weggelassen. Ich hole das jetzt nach. Ein 
Kind erkrankte sofort, nachdem es vor der Prüfung intensiv gearbeitet 
hatte, und zwar war dies ein begabtes Kind; das ist gestorben. Ein 
zweites Kind ist erkrankt, nachdem es nach glücklich überstandener 
Prüfung eine Belobung erhielt, aber nach den Aussagen der Mutter 
daraufhin so gearbeitet hatte, dass es zusammenbrach und dicht darauf 
kam die Erkrankung. Ich finde in der schönen Arbeit von Emmin g- 
haus eine einzige Stelle, wo ein Beobachter Aehnliches erlebt und 
die Gefahr der Schule erkannt hat. Namentlich hat er sie in Bezug 
auf fereilte geistige Arbeit und auf Gemüthserregung nachgewiesen. 
Ich habe selbst Kinder, welche nach dem Urtlieile Anderer — ich 
bin ja Partei als Vater — nicht unbegabt waren, als sie die Schule 
besuchten, und ich habe jede Woche 1, 2 Tage Weinscenen durch- 
gemaeht, obgleich ich den Kindern half, weil die Anforderungen viel 
zu hoch geschraubt, nur auf die befähigtesten eingerichtet waren und 
man nicht individualisirte. Ich habe es dnrchgesetzt, dass sie niedriger 
gestellt wurden, aber jetzt geht’s wieder wie vorher, nachdem meine 
Kinder hinaus sind! Ich gebe auf’s Ernstlichste zu bedenken, dass 
einer ungeheuren Zahl von Kindern in der Schule der Geist ermüdet 
und ihnen der Lebensmuth auf eine Zeit genommen wird, bisweilen 
irreparabel.“ 


Literatur. 

Ueber Kopfschmerzen im Zusammenhänge mit 
Erkrankungen des Gehirnes. 

Von D. FEBRIER. 

.4 Journal of Neurology. Herausgegeben von Bucknill, Crichton- 
Browne. Ferner und Hu gh 1 in gl.«Jack son. London 1879. 

Der hervorragende Forscher, dessen epochemachendes Werk 
Iber „Die Functionen des Gehirnes“ *) wir erst vor Kurzem in 
diesen Blättern besprochen haben (siehe Wr. Med. Blätter Nr. 8 und 
0 \ behandelt in einem längeren Aufsatze in dem neugegründeten „Journal 
of Neurology“ **) das im Titel angeführte, auch für praktische Aerzte 
wichtige Kapitel der Neuropathologie. 

Es erscheint auf den ersten Blick befremdend, dass das Gehirn, 
das Centrum des Empfindens und Fühlens, selber der Empfindung er¬ 
mangeln sollte. Und doch ist dieses über allen Zweifel festgestellt. 

Wenn wir aber näher auf die Bedingungen eingehen, unter 
welchen allein eine Empfindung zu Stande kommt, dann verliert die 
Empfindungslosigkeit des Gehirnes ihr Auffallendes. Alle Organe, die 
Empfindung besitzen, sind mit Endorganen versehen, welche die 
äusseren Eindrücke aufnehmen und durch einen Nervenstamm dem 
Nervencentrum zuführen. Diese dreifache Verbindung ist zum Zu¬ 
standekommen einer Empfindung unerlässlich, und da die Gehirn¬ 
substanz weder Nerven noch periphere Endorgane besitzt, so können 
Verletzungen derselben auch nicht als localisirte Schmerzen empfunden 
werden, sondern sie werden sich als Veränderungen in den Functionen 
derjenigen Hirntheile äussern, in denen sie gelegen sind. 

Und so werden sich Erkrankungen des Gehirnes entweder als 
Geistesstörungen äussern, oder als Störungen der Motilität und Sensi¬ 


bilität, oder als beide zugleich, nicht aber durch locale Schmerz¬ 
empfindung, da die Gehirnsubstanz keine Nerven besitzt. 

Trotzdem finden wir, dass gewisse Erkrankungen des Gehirns 
von den heftigsten Schmerzen begleitet sind, die wir aus anderwei¬ 
tigen Gründen nur mit dem Gehirnleiden in Verbindung bringen 
können. Wir müssen daher für diese Schmerzen die Häute des Gehirnes 
in Anspruch nehmen, und zwar in erster Linie die Dura mater. 

Die Dura mater empfängt ihre Nerven wahrscheinlich vom 
Trigeminus, und sie hat nach Art aller fibrösen Häute ihrer seltenen 
Nerven halber ein nur geringes Localisationsvermögen. 

So kann eine begrenzte Erregung diffusen Schmerz, und eine 
allgemeine Erregung oft nur einen begrenzten Schmerz hervorbringen, 
je nach der Anzahl der Nerven, die von der Affection betroffen werden. 

Ausser der Dura mater scheint auch die Pia Anlass zu Schmerz¬ 
empfindungen geben zu können; zwar nicht unter normalen Verhält¬ 
nissen, da andere Nerven als Gefässnerven des Sympathicus nicht 
nachweisbar sind, wohl aber unter abnormen Bedingungen, und zwar 
scheint es, als ob die Gefässwände selbst diese Schmerzen vermittelten. 
(Pochende Schmerzen gleichzeitig mit dem Pulse. Tonische Krämpfe 
der Gefässwände als Grund der Hemikranie. Helmholtz.) 

Wir finden nun, dass besonders solche Fälle von Gehirnleiden 
mit Kopfschmerzen verbunden sind, wo die Häute in rascher Folge 
einer Dehnung ausgesetzt werden, also bei rasch zunehmendem Hirn¬ 
druck, bei Tumoren, Pachymening. int., Meningit. haem., bei acuter 
Hypertrophie, Abscessen und dergl, und dies selbst da, wo diese 
Processe nicht von Entzündung begleitet sind. 

Der Schmerz wächst dabei in dem Grade der Dehnung, und er 
erreicht seinen Höhepunkt, wenn die Affection die Oberfläche des 
Gehirnes erreicht. 

Dabei scheint es unwahrscheinlich, dass einfache Congestion 
Kopfschmerz verursachen kann, da wir die gewaltige Blutüberfüllung 
des Schädels bei starker Exspiration und bei anhaltender Muskelan¬ 
strengung ohne denselben verlaufen sehen. 

Nächst der Dehnung kommt die Entzündung. Meningitis, und zwar 
die einfache wie die tuberculöse und syphilitische, wird von Kopf¬ 
schmerzen begleitet, und dies auch in solchen Fällen, wo eine Mit¬ 
leidenschaft der Dura mater ausgeschlossen werden muss, wie z. B. 
bei der tubercul. Meningitis und bei dem heftigen Kopfschmerze, der 
die syphilitische Epilepsie einleitet. 

Ebenso bei Encephalitis, und zwar ist der Schmerz um so inten¬ 
siver, je näher der Herd an der Oberfläche des Gehirns gelegen ist. 

Nach dem Gesagten müsste jede Gehirnhämorrhagie auch von 
Kopfschmerzen begleitet sein. Doch ist hier das Bewusstsein meist 
so umflort, dass die Schmerzen nicht geäussert werden. 

Im Allgemeinen aber werden solche Gehirnkrankheiten be¬ 
sonders schmerzhaft sein, wo die Häute des Hirnes direct oder 
indirect in Mitleidenschaft gezogen werden, und zwar betheiligen 
sich dabei sowohl die Dura, als auch die Pia mater. 

Eine zweite Frage ist die : kann man aus dem Sitze der Schmerzen 
einen Schluss auf den Sitz des Gehirnleidens machen? Die Localisation 
des Schmerzgefühles ist nichts weniger als constant. Am sichersten 
findet sich Hinterhauptschmerz bei Affectionen des kleinen Gehirnes 
und der Hinterhauptsgruben, undyliüs erklärt sich durch den Abschluss 
dieser Partien durch das Tentorium cerebelli. Bei den Erkrankungen des 
Grosshirnes tritt der Schmerz mit Vorliebe in der Stirngegend auf; 
doch ist es selten, dass bei einem ausgedehnten Gehirnleiden der 
Schmerz ein localisirter ist. 

Um daher dem Orte des Hirnleidens näher zu kommen, müssen 
wir die Betrachtung der functionellen Störungen zu Hilfe nehmen, 
und da auch diese uns oft genug im" Stiche lassen, so muss jedes 
Hülfsmittel willkommen sein, das uns eine grössere Sicherheit ver¬ 
spricht. Ein solches ist nun die Percussion des Schädels. Sie ergibt 
häufig eine locale Schmerzempfindung, wo spontan überhaupt kein 
Kopfschmerz geklagt wurde, und zwar stimmt hier der Sitz des 
Schmerzes fast immer mit dem Sitze des Leidens überein. 

Besonders wichtig erweist sich die Percussion dos Schädels bei 
den tiefer sitzenden Störungen, da die oberflächlichen Affectionen sich 
schon durch ihr spontanes Schmerzgefühl verrathen. 


*) Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Heinr. Obersteiner. 
'**) Vergl. das Keferat in der „Deutschen Med. \V, tc 
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Die Rokitansky-Feier in Königgrätz. 

(„Originalbericht der Wiener Med. Blätter.“) 

Unsere aitehrwürdige Festungsstadt, seit 13 Jahren in 
Oesterreich nur mit Wehmuth und patriotischem Schmerz 
genannt, trägt nun seit einigen Tagen auch das Wahrzeichen 
echter Bürgertugend, die hohe Achtung vor der Wissenschaft an 
der Stirne. Die Gre denktafel, welche heute an dem Geburts¬ 
haus© Rokit ans ky’s enthüllt wurde, wirft ihren Glanz zu¬ 
nächst auf die wackeren Bürger zurück, die sich durch die 
Huldigung, welche sie den Manen Rokitansky dargebracht, 
im Sinne der altgriechischen Städte ehrten, welche um den Ruhm 
stritten, als die Geburtsstätte des Weisen ihres Landes gelten 
zu können. Ich möchte hier nicht eine genaue Schilderung der 
einzelnen Details des schönen Festes bieten. Erwähnt sei nur, 
dass sowohl die kais. Akademie der Wissenschaften in Wien 
(Prof. Müller), die k. k. Gesellschaft der Aerzte daselbst 
(Prof. H e s ch 1), das Professoren-Collegium der Prager Fakultät 
(Prof. Haila und Prof. Pribram), die königl. böhmische 
Gesellschaft der Wissenschaften (Exminister Jirecek), die 
Vereine .deutscher (Prof. Eppinger) und böhmischer Aerzte 
(Prof. Eis eit, Janovsky und Schwing), das Prager 
Medizinische Doctoren-Collegium (Prof. Jirus) und noch viele 
andere wissenschaftliche und studentische Corporationen durch 
Deputationen vertreten waren. Nur seine unmittelbaren Schüler, 
die ihm nicht nur ihr Wissen, sondern auch ihre Stellung ver¬ 
danken, fehlten fast gänzlich, und es fiel in dieser Richtung 
besonders auf, dass von Graz kein einziger Vertreter, selbst 
nicht — Herr Prof. Kundrat erschienen war. Die Witwe 
Rokit ans ky’s sammt ihren drei Söhnen Hans, Carl und 
Prokop waren bereits am Samstag an gekommen und bildeten 
selbstverständlich den Mittelpunkt der gesellschaftlichen Ver¬ 
einigung, welche an diesem Abende in den Localitäten der 
Beseda stattfand. 

Sonntag um 10 Uhr fand die eigentliche Feier, die 
Enthüllung der Gedenktafel statt. Sobald die Corporationen 
(Feuerwehrverein und Turnverein „Sokol“, Stadt- und Bezirks- 
vertretung, Deputationen aus den umliegenden Ortschaften und 
zahlreiche Vereine mit Kränzen, Aerzte, Studenten, Offiziere, 
Beamte der k. k. Aemter, Lehrer u. s. w.) am Festplatze auf¬ 
gestellt waren, stimmten die Gesangsvereine einen Choral 
an und dann betrat Professor Albert aus Innsbruck 
die Tribüne, um in czechischer Sprache die eigentliche Fest¬ 
rede zu halten. 

Wir reproduciren aus dieser mit nicht endenwollendem 
Beifall aufgenommenen Rede die folgenden wesentlichen Stellen, 
die uns in deutscher Uebersetzung vorliegen. 


Prof. Albert 

weist zunächst in einigen schwungvollen Worten auf den 
schönen Brauch hin, dass ausgezeichnete Leistungen hervor¬ 
ragender Männer durch Aufstellung von Denkmälern an 
öffentlichen Plätzen geehrt werden, und fährt dann fort: 

„Der Mann aber, zu dessen Feier wir zusammengetreten sind, 
überragt alle durch ungewöhnlich viele und glänzende Thaten des 
Geistes, durch einen Ruf, der nicht nur über die Grenzen unseres 
Vaterlandes, sondern auch über die Grenzen Europa’s hinausreicht, 
durch Verdienste, welche die ganze Menschheit betreffen. Es ist daher 
ein schönes Beginnen, wenn diese erleuchtete Stadt ihrem grössten 
Sohne ein dauerndes Denkmal errichtet, und so wie der Name des 
grössten böhmischen Königs auf den Mauern der altehrwürdigen 
Kirche prangt, so wird auch dieses Forum ein Name zieren, von dem 
man urt Recht sagen kann: ein grosser Held ist hier entstanden 
und ward im Reich der Geister König.“. 

„Wenn man sich in jene Zeit zurückversetzt, wo Rokitansky in 
der Lösung seiner, nach Umfang des Planes und Art der Auflösung 
so grossartigen Aufgaben so weit vorgeschritten war, dass ihre Be¬ 
deutung von der ärztlichen Welt erfasst wurde, so kann man sich 
den mächtigen Eindruck, der allenthalben, zumal nachdem W u n- 
derlich sein Urtheil über die neue Richtung veröffentlichte, in den 


Kreisen der Aerzte entstand, vorstellen. Der bisherigen zügellosen 
Speculation sah man eine objective, durch ihre Nüchternheit und 
erschöpfende Ausdehnung imponirende Beobachtung gegenübergestellt ; 
der Phrase standen Thatsaehen gegenüber ,• der immer versuchten 
Probe, ob die wirkliche Erfahrung sich einem dialektisch entwickelten 
System von Begriffen anpassen lasse, stand eine Erweiterung der 
Erfahrung seihst gegenüber. Diese Wendung in der Richtung der 
wissenschaftlichen Forschung verdient, zumal der Jähheit ihres Auf¬ 
tretens halber, den Namen einer wissenschaftlichen Revolution, welche 
in unserem Jahrhunderte insbesondere auf allen biologischen Ge¬ 
bieten sich vollzog und als moderner Realismus bezeichnet wird. 
Und so gehört Rokitansky zu den bahnbrechendsten Begründern 
dieser Richtung, welche den speculativen Tendenzen der früheren 
Zeiten gegenüber die geistige Arbeit der Menschen auf unerschöpf¬ 
lich fruchtbare Gebiete geführt hat und in ihrer Methode den Be¬ 
griff der Erfahrung, wie ihn Kaufs unsterblicher Geist für allle Zeiten 
feststellte, sicher erfüllt.“ 

„Rokit an s ky’s eingestandene Absicht ging nicht nur dahin, 
„die Thatsaehen vom rein anatomischen Standpunkte wiss en- 
schaftlich zu ordnen“, sondern es sollte auch der praktische 
Zweck erreicht werden, die Thatsaehen am Krankenbette zu verwer¬ 
ten. Für den letzteren Zweck erstand durch Gunst des Schicksals 
gleichzeitig ein Mann, der durch die Schärfe seines Kriticismus, 
durch den Realismus seiner positiven Erfolge auf dem klinischen 
Gebiete, dieselbe informatorische Thätigkeit entwickelte, wie R o k i- 
tansky auf dem Felde der Pathologie. Und- da dies vor Allem 
unter Berücksichtigung der pathologisch-anatomischen Thatsaehen 
geschah, so war die praktische Wichtigkeit der durch R okitans k y 
verfolgten Richtung sofort und auf demselben wissenschaftlichen 
Schauplätze erwiesen. Dieser letztere Mann ist unser Stammesgenosse, 
der Sohn eines Schmiedes aus Pilsen, der allverehrte Nestor der 
praktischen Medizin, Prof. Josef Skoda. Diese zwei Männer, denen 
sich eine grössere Zahl hochbegabter Schüler anschloss, waren die 
Begründer der sogenannten Wiener Schule, deren Leistungen die glän¬ 
zendste und fast die einzige ernst-wissenschaftliche Betliätigung der 
Geister im vormärzlichen Oesterreich bildeten.“ 

„Und somit hat der Name Rokit ans ky’s eine weltgeschicht¬ 
liche Bedeutung und seine Geburtsstätte, die wir umstehen, ist eine 
im Andenken der Menschheit geweihte! Indem wir für unsere Nach¬ 
kommen ein äusseres Deukmal an den Gefeierten errichten, übertragen 
wir an sie das Gefühl der Dankbarkeit gegen einen der nützlichen 
Menschen und vervielfältigen so dieses Gefühl, welches die Mensch¬ 
heit ihren Wohlthätern schuldet. Aber so heilig dieses Gefühl ist, 
so edel ist auch die Gabe des Menschen, das Grosse auch dort zu 
verehren, wo es keine Beziehung zum praktischen Nutzen hat. Es 
würde dem eingangs Gesagten nicht entsprechen, wenn ich bei den 
Leistungen des Begründers der Wiener Schule liier abbreclien würde. 
Der Name Rokitansky’s bedeutete uns, die wir ihn kannten, weit 
mehr; er bedeutete uns einen Mann von ungewöhnlichen Gaben des 
Geistes, des Gemütlies und des Charakters, einen Mann von so 
grosser und ebenmässiger Entwickelung, dass wir auch in dieser Be¬ 
ziehung nicht bald Seinesgleichen erblicken werden“. ..... 

Redner skizzirt sodann die philosophischen Arbeiten Roki- 
ta ns ky’s, seine in dieser Richtung gehaltenen Reden und schliesst 
mit folgenden Worten : 

„Indem wir dieses Denkmal hier auf dem heimischen Boden er¬ 
richten, wünschen wir, es möge der Geist des Mannes, an den es 
erinnert, unter uns und unter unseren Kindern wohnen, der Geist der 
Arbeit, der Bildung und der Liebe zu den Menschen. Und so falle 
denn die Hülle unter den Worten eines altehrwürdigen Spruches 
aus jener indischen Vorzeit, in die sich der hohe Sinn Karl Roki- 
t ans ky’s so gerne versenkte: 

„Dein Geist, der in die lichten Höhen 

Bes Himmels, in die Ferne ging. 

Der werde von uns hergelockt 

Zum Leben und zum sichern Sitz,“ 

Hierauf ergreift Professor Hescltl das Wort: 
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Aus dem Leben Rokitansky’s. 

Skizzen, mitgetheilt bei der Enthüllung der Gedenktafel an seinem Geburts¬ 
hause zu Königgrätz den 3. August 1879. 

Von Prof. RICH. L. HESCHL. 

Hochgeehrte Anwesende! 

Ich stehe auf diesem Platze als Vertreter einer Körperschaft, 
welcher Ihr gefeierter Landsmann durch mehr als ein Menschenalter 
als eine ihrer glänzendsten Zierden angehört hat, des medizinischen 
Professoren-Collegiums zu Wien, und einer zweiten, deren langjähriger 
hochverehrter Präsident derselbe gewesen ist, der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. Ich habe den ausdrücklichen Auftrag, einer 
hochansehnlichen Gemeindevertretung von Königgrätz und dem Comite, 
welche sich um das Zustandekommen des heutigen Weihefestes so 
verdient gemacht haben, den tiefgefühlten Dank jener Körperschaften 
und die Gefühle tiefster Trauer anszudriicken, in welche sie der 
Verlust ihres unvergesslichen und unersetzlichen Mitgliedes und Vor¬ 
standes in so unerwarteter und schmerzlicher Weise versetzt hat. Wir 
waren uns, seien Sie dessen überzeugt, der Thatsache vollbewusst, 
dass es vor dem 23. Juli 1878 keine ärztliche Gesellschaft auf der 
ganzen Erde gab, welche zwei Männer vom Range eines Rokitansky 
und S k o d a gleichzeitig zu ihren actuellen Mitgliedern zählen durfte, 
als das medizinische Professoren-Collegium und die kais. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. Allein, erlauben Sie, dass ich es hinzufüge, 
es ist dies nicht der einzige Grund meiner Anwesenheit in Ihrer 
Mitte. Mich trieb vor allem die Pflicht der Dankbarkeit und jene 
Pietät hieher, die mich -wie jeden, dem in Rokitansky’s Mähe 
durch einige Zeit zu leben gegönnt war, unauflöslich und mit unwider¬ 
stehlicher Macht gefasst hat. 

Mag das Leben, mögen die Zeitverhältnisse und manche beson¬ 
ders geartete Einflüsse, deren wir nicht immer Herr zu werden ver¬ 
mögen, auch hin und wieder einmal die Stimmung zweier einander 
sich nahe stehender und gegenseitig achtender Personen gegen einander 
etwas kühler werden lassen, der Augenblick, in welchem ein lebens¬ 
müdes Dasein in der Verklärung endet, macht den Himmel wieder 
rein; der Morgennebel zerfliesst vor der sich erhebenden Sonne, frei 
von irdischer Schlacke erscheint die hohe Gestalt des Meisters,, ihr 
gegenüber gibt es nur Dank und das düstere Erkennen der Ver¬ 
gänglichkeit. 

Und durch dieses Gefühl zumeist glaube ich berechtigt zu sein, 
heute an dieser Stätte vor Sie hinzutreten, um nach meinen Kräften 
Zougniss dafür abzulegen, dass er, dessen Kamen der ganze Erdkreis 
kennt, auch an der Stätte seines langjährigen emsigen Forschens und 
Wirke® im Gedächtnisse der Lebenden mit jener Frische dasteht, wie 
wenn er noch unter uns weilte. ... 

Eine von ihm selbst geschriebene Biographie, aus der wir 
in letzter Zeit zweimal Mittheilungen erhielten, — die übrigens 
selbst nicht ganz bekannt geworden ist und in den bekannt¬ 
gewordenen Partien bezüglich mancher Zeit- und anderer unter¬ 
geordneten Angaben von sachlichen Irrtlnimern nicht frei ist — 
hat uns über den Bildungsgang Rokitansky’s bisher fast keine 
Aufschlüsse gewährt, wohl aber einige weniger bekannte Lebensum¬ 
stände kennen gelehrt, wie ich selbst von Rokitansky’s Hand einige 
Aufzeichnungen besitze, welche den gleichen Gegenstand betreffen und 
welche er nach vorgelegten Fragen aus Anlass der Eröffnung der 
medizinischen Facultät in Graz niederzuschreiben die Güte hatte. Sie 
wurden von mir später einer kurzen Darstellung seines Lebens und 
Wirkens anlässlich der wahrhaft grossartigen Feier seines 70. Geburts¬ 
tages zu Grunde gelegt, und ich habe derselben eine Köpernikus 
betreffende Stelle aus der Geschichte der Astronomie vonDelambre 
als Ci tat und zwar aus dem Grunde vorangestellt, weil die Thätigkeit 
des ersten auf die Reformation unserer astronomischen Anschauungen 
eben so von Grund aus umstaltend gewirkt hatte, wie jene des 
medizinischen Ko per nikus aus Königgrätz für die 
Heilkunde. Hier haben Sie, hochgeehrte Anwesende, die ganze Be¬ 
deutung Ihres Stammesgenossen, dessen, den wir heute zu feiern das 
Glück haben,, in einem Worte. Und ein sonderbarer Zufall wollte es, 
dass beide, Köpernikus und Rokitansky, an einem 19. Februar 
das Licht der Welt zum ersten Male erblickten. . . . 

Sie kennen die wenig erfreuliche Geschichte seiner ersten Jugend; 
1824 kam er nach Wien, sehr bald schloss er sich, der damaligen 
Art Medizin zu studiren sehr frühzeitig feindlich gegenüberstehend, 
dem auf festerem Boden stehenden Dr. Johannes Wagner aus 


Bratnau im Königgrätzer Kreise, der damals A&sjstent bei 
dem Prosector und Custos des pathologischen Museums war, an, und 
schon 1830 begegnen wir seinem später so hochberühmten Kämen 
in einer Abhandlung W agn er’s, der mit freudiger Anerkennung der 
thätigen Verwendung und kräftigen Mitwirkung der Herren Doetoren 
Rokitansky und Dräut als Assistenten und des Candidaten der 
Medizin Kolletschka als freiwilligen Mitarbeiters gedenkt. 

So waren an dem Institute, das später eine so grosse Rolle in 
der Geschichte unserer Wissenschaft spielen sollte, der Vorstand aus 
der Mähe von Königgrätz, der erste Assistent aus diesem selbst, 
während der zweite aus Siebenbürgen und der freiwillige Mitarbeiter 
wieder aus Böhmen, aus Deutsch-Biela gebürtig und nur um wenige 
Monate jünger als R o kitansky war. Es fand sich also eine kleine 
böhmische Colonie in Wien zusammen, zu welcher noch einige Ihrer 
Landsleute, darunter der über jedes preisende Epitheton erhabene 
Skoda, sodann der Oberösterreicher Schuh und Andere sich ge¬ 
sellten. Ich habe in lotzter Zeit die noch erhaltenen Actensücke jener 
Zeit sorgfältig durchgesucht und bin auf manches an sich unbe¬ 
deutende, aber bei der späteren Grösse des damaligen Mediziners und 
jungen Doetors interessante Detail gekommen. So existirt z. B. das 
Decret noch heute, welches den Mediziner des vierten Jahrganges, 
Carl Rokitansky aus Königgrätz, vom Schulgelde befreit; es existirt 
die Anzeige der ersten Anstellung Rokitansky’s, welche der da¬ 
malige Vicedirector Edler von Mattos chek an die n. ö. „Regierung“, 
die jetzige Statthalterei, mit folgendem Wortlaute erstattete: „Da 
der unbesoldete Praktikant Med. Dr. Josef Staupa“ (aus Madolitz 
in Böhmen) „zum Prosector der Anatomie an der Universität Wien 
befördert worden ist, so haben Se. Exceilenz der Herr Staats- und 
Conferenz-Ratk Freiherr von Stifft zu dieser unbesoldeten Prakti¬ 
kantenstelle den Doctorand Carl Rotikansky, aus Wien gebürtig, 
zu dieser erledigten Stelle ernannt (sic), welche Ernennung -der Vice¬ 
director mit der Bitte gehorsamst anzeigt, womit (sic) demselben das 
Anstellungsdecret ausgefertigt werden möge. Wien, 28. Oktober 1827. 
Mattos chek.“ 

Die hochgeehrte Versammlung sieht, dass dem Herrn Vice¬ 
director der Käme und Geburtsort des heute Gefeierten noch nicht 

sehr geläufig gewesen ist, da er ihn Rotikansky nennt 

und kurzweg aus Wien gebürtig sein lässt; dass er aber doch 
seine Zweifel gehabt hat, ersieht man aus der auf der linken 
Seite des halbbrüchig beschriebenen Bogens beigefügten Wei¬ 

sung an den Kanzellisten: „Wenn Ihnen bekannt ist, dass Roti¬ 
kansky anderswoher gebürtig ist, so belieben Sie es zu berichtigen“, 
welcher Weisung der letztere auch folgte, da im Contexte die Worte 
Rotikansky aus Wien gestrichen und von der Hand des spater 
als Pedell wohlbekannten Schönauer die Worte „Rokitansky 
aus Königgrätz in Böhmen“ am Rande beigefügt sind, in 
welcher Fassung die Anzeige auch an die Statthalterei ging. 

Weniger harmlos als dieser kleine Lapsus des Herrn Vice- 
Directors aber war ein Irrthum, durch welchen kurz darauf der 
nächste Kachfolger Rokitansky’s zum besoldeten Praktikanten 
ernannt worden war und wo bei der Bitte um Anweisung des 
Gehaltes die Resolution kam, ein solcher könne nicht angewiesen 
werden, da die Stelle unbesoldet sei. 

Das erste von R okitansky’s Hand geschriebene Sections- 
Protokoll an unserem Institute ist vom 23. October 1827. 

Rokitansky’s damaliger Titel lautete: Carolus R o kitansk y>.~ 
ad Museum patkologico-anatomicum Vindobonense practicans non 
stipendiatus. Er ist, wie Sie sehen, lang genug, es fehlen leider 
dabei die Mittel. ... 

Die Handschrift Rokitansky’s ist sehr schön, äusserst leser¬ 
lich und regelmässig und so charakteristisch, dass sie keinen Zweifel 
zulässt. Sie ist eine etwas weiche, ungemein flüssige deutsche Current¬ 
schrift und geht, wie unsere Protokolle zeigen, schon binnen 2—3 
Jahren durch Abrundung der spitzen Buchstabenformen in die einem 
grossen Theile von Ihnen so wohlbekannten theüeren Züge seiner 
späteren Jahre über und bleibt sich so absolut gleich, dass z. B. die 
von seiner Hand 1832 geschriebene Todesanzeige , seines damaligen 
Vorstandes Dr. Wagner auf das Genaueste mit der Handschrift von 
Briefen aus 1877 oder 1878 zusammenfällt und nur das steif rauhe 
Papier und die verbleichende Tinte noch auf jene Zeit hinweisen. 
Beiläufig sei bemerkt, dass Rokitansky bis an sein Lebensende 
die nivellirende Stahlfeder nicht leiden konnte und sich ausschliess¬ 
lich des biegsamen Gänsekiels bediente. In den tausenden von seiner 
Hand stammenden Sectionspr.otokollen findet -sich kaum eine oder die 
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andere Correctur und so ist diese klare, schöne und durch mehr als 
vier Jahrzehnte sich selber treue Handschrift der wahre Spiegel 
seiner wissenschaftlichen Thätigkeit und die Verkörperung seines 
Grundsatzes: „Was nicht klar ist, ist keine Wissenschaft“. Gegen 
sein Lebensende ist er freilich an demselben manchmal, versteht sich 
nicht bei sich, sondern bei gewissen Leuten, die dem Referenten des 
Unterrichtsministeriums ihren Cultus weihten, irre geworden 

Rokitansky hat seine Aufgabe mit einer Sicherheit, einem 
Glanze, einem Erfolge und in einem Umfange gelöst, von dem die 
Geschichte unserer Wissenschaft überhaupt kein zweites, und jene 
aller übrigen Wissenschaften zusammen nur wenige Beispiele kennt; 
das von ihm beherrschte Untersuchungsmaterial ist ein ganz riesiges, 
und es kann davon eine annähernde Vorstellung geben, wenn man 
erfährt, dass das erste Scctionsprotokoll nach Bökitansky’s Ein¬ 
tritt am 1. November 1848 die Nummer 4781, das letzte am 
81. August 1875, dem Tage seines Abschiedes vom Institute, aber 
die Zahl 64-567 trägt, wozu noch ungezählte gerichtliche Sectionen, 
gewiss allermindestens 25-000 im gleichen Zeiträume, zu rechnen sind. 

Eine beredtere Zunge als die meine hat bereits den wissen¬ 
schaftlichen Gang des grossen Mannes geschildert, und noch dazu in 
einem Idiome, das mir leider unbekannt ist, in welchem Sie aber, 
als in der Muttersprache eines grossen Theiles von Ihneu, auch die 
Verdienste Rokitansky’s lieber schildern hören mochten. 

Ich selber betrachte mich hier wie einen Wanderer, der einen 
Ihrer Landsleute — einen hochbegabten Mann, der in weiter Ent¬ 
fernung von Ihnen gelebt, mit wahrhaft einziger Thätigkeit gewirkt 
und die Welt mit seinem Ruhme und dem seines engeren und 
weiteren Vaterlandes erfüllt hat, der diesen Ihren Landsmann in 
jener Fremde kennen gelernt, das Glück eine zeitlang ihm nahe zu 
sein genossen hat, ja dessen Nachfolger in seiner amtlichen Stellung 
geworden ist, und der nun zu Ihnen kommt, um auch Ihnen, an 
denen Sein Herz in unverwandter Treue hing, einiges aus seinem 
Lebeu mitzutheilen, das Ihnen immerhin zu erfahren wertli sein mag, 
das wohl auch der Wanderer, der vor Ihnen steht, in der Lage ist 
sicherer zu wissen als mancher Andere und das wenigstens insoferne 
auch im Sinne des Verewigten ist, als es das ist, was er am höchsten 
schätzte, ungeschminkte einfache Wahrheit. 

Die mikroskopischen Untersuchungen mussten sowohl er als 
seine Assistenten in ihren Wohnungen vornehmen. Für gewöhnliche 
Präparationen grösserer Körpertheile fehlte bis in die fünfziger Jahre 
einfach jedes Locale ; die beiden Secirsäle waren kleine enge Kammern, 
die den ganzen Tag zu verschiedenen Uebungen und zu der Prä¬ 
paration für Diener in Verwendung, im Winter überdies kaum heizbar 
sind, dem Mangel eines solchen Präparirlocales half für seine Person 
Rokitansky in eigenthümliclier, jetzt kaum glaublicher Weise ab; 
ich erzähle es jedoch als Augenzeuge. Das Museum war ein einziger 
grosser Saal, der früher mit Kranken belegt war. Solche Krankensäle 
hatten und haben noch eine Höhe bis 16 Fuss, die Fenster sind in 
derartigen aus dem vorigen Jahrhundert stammenden Sälen weit über 
Manneshöhe angebracht, angeblich um das Hinausspringen fieberhaft 
Erkrankter unmöglich zu machen. Sollte ein solcher Saal zum Museum 
umgestaltet werden, so durften die Präparatenschränke entweder nur 
bis an die Fenster reichen oder es mussten neue Fenster ausgebrochen 
werden. Man zog das erstere vor, und eonstruirte demnach etwa 
10 Fuss hohe Schränke, über welche weg das Licht durch die Fenster 
in das Local fiel. Begreiflicherweise hatte der freie mittlere Theil des 
Museumsaales wenig Licht, um so weniger, als die Fenster klein und 
die Mauern sehr dick daher die Fensternischen sehr tief waren. 
Rokitansky bereitete sich nun eine eigenthtimliche Präparations¬ 
stätte dadurch, dass er auf einen der Schränke einen Tiseh von der 
Dimension der halben Fensterbreite nebst einen Stuhl bringen liess, 
dessen Beine somit zur Hälfte auf dem Fensterbrete, zur Hälfte auf 
dem Präparatenschranke standen, während er selbst in der Fenster¬ 
nische kaum aufrecht sitzen konnte und jedesmal auf einer Leiter zu 
seinem Präparirplatze emporklimmen musste. Die damit verbundene 
Unbequemlichkeit und Gefahr bewirkten endlich, dass man dem 
mittlerweile so berühmt gewordenen Manne zu seinen Präparationen 
ein Kämmerchen im sogenannten Zahlstock des Krankenhauses ein¬ 
räumte, wo er und seine Assistenten ihre mikroskopischen und anderen 
Arbeiten vornehmen konnten; endlich nachdem der Erfolg der dritten 
Auflage seines Handbuches auch die Regierung überzeugt hatte, dass 
Rokitansky’s Grösse doch eine echte sei, wurde an die Erbauung 
einer neuen Stätte für die wissenschaftliche Thätigkeit Rokitansky’s 
und seiner Schüler geschritten, welche noch dermalen das Institut 
beherbergt. .... 


Vor diesem Weihefeste wurde der Name Königgrätz von jedem 
Oesterreieher zwar mit Stolz, aber auch zugleich mit tiefem Schmerze 
genannt. Von heute an aber gedenkt man Ihrer Stadt mit Stolz und 
Freude als des Geburtsortes Rokitansky’s, von dessen Thätigkeit 
tausend fruchtbare und befruchtende Keime ausgehen, welche die 
ganze gebildete Welt umfassen. 

. „Tausend Keime zerstreuet der Herbst, doch bringet kaum Einer 

Früchte : zum Element kehren die meisten zurück; 

Aber entfaltet sich auch nur Einer, einer allein streut 

Eine lebendige Welt ewiger Bildungen aus.“ 

So spricht unser Schiller,• und wahrlich, wenn auf einen Sterb¬ 
lichen, so passt dies Wort auf Ihren grossen Mitbürger, auf Roki¬ 
tansky. 

Auf eiue praktische Ausübung der Heilkunde, eigentliche ärzt¬ 
liche Praxis Rokitansky’s weisen nur wenige Spuren hin; eine 
Aeusserung in seiner Autobiographie lautet dahin, dass er dieselbe 
bald wieder aufgegeben habe; ich fand ein Zeugnis» von seiner Hand 
geschrieben auf, in welchem er einem Hörer der Thierarzneischule in 
Wien bestätigt, dass derselbe „an einem kafarrhaliscli-rheumatischen 
Brustleiden erkrankt und ärztlich behandelt worden sei.“ Dies Zeug¬ 
nis» ist vom 3. August 1832 datirt, somit heute der 47. Jahrestag 
desselben. Wahrhaft bedeutungsvoll aber ist ein anderes Document 
aus jener Zeit. 1831 war Rokitansky als Assistent Wagner’s 
während jener furchtbaren ersten Choleraepidemie mit den ersten 
Obductionen von Cholera 1 eichen im Spitale und den Nothspitälern 
beschäftigt. Heute wo wir wissen, dass Cholera nicht direct ansteckend 
ist, können wir den Math, mit dem er an seine Pflicht ging, gar 
nicht mehr richtig schätzen: genug, beschäftigt mit den Obductionen 
der Cholera- — und anderer — Leichen, erhielt er den Auftrag sich 
als Arzt in einem Choleraspital verwenden zu lassen. Da beide Auf¬ 
gaben physisch nicht vereinbar waren, machte er seinem Vieedirector 
die Anzeige dieser Berufung mit Worten, die seinen edlen Charakter 
offenbaren und noch heute in ihrer Schlichtheit und ihrem Ernste 
einen geradezu rührenden Eindruck machen. Er zeigt dem Vieedirector 
an, dass er sich über jene Berufung als Choleraarzt und die Unmög¬ 
lichkeit, gleichzeitig seiner Pflicht zu genügen die Sectionen im 
Krankenhanse zu machen, „eine weitere Weisung erbitte, indem, 
heisst es, ich bereit bin, bei der dermaligen Bedrängniss, mich in 
jeder Art und in jeder Bestimmung, überall mit allem Eifer und 
Aufopferung verwenden zu lassen.“ 

Dies sind wahrhaft goldene Worte, eingegeben von der Selbst¬ 
losigkeit des wahren Arztes und edlen Menschenfreundes; und dieses 
höchste Wohlwollen Jedem gegenüber, der mit ihm in Berührung 
tritt, bleibt durch sein ganzes Leben hindurch ein Hauptzug seines 
Charakters, aber auch die Ursache dor Neidlosigkeit, mit der seine 
Erfolge aufgenommen und he grösst wurden. 

Ich beglückwünsche sonach von ganzem Herzen die hochgeehrte 
Gemeindevertretung von Königgrätz, sowie den hochgeehrten Verein 
böhmischer Collegen, welche die Aufrichtung dieses Weihezeichens in 
die Hand genommen und glücklich durchgeführt haben; ich beglück¬ 
wünsche Sie und alle Ihre Landsleute aufrichtig und von ganzem 
Herzen; was sonst die Nationalitäten trennen mag, in dieser Frage 
sind wir einig, die Anerkennung wahrer Grösse ist uns allen ein 
innerstes Bedürfnisse lassen Sie uus das heutige Fest von guter Vor¬ 
bedeutung sein für weiteres Zusammenhalten aller aufgeklärten Männer 
dieses reichen und herrlichen Landes, dieses Landes, welchem der 
grosse Mann entstammte, den wir heute feiern und der nicht die 
böhmische, nicht die deutsche Fachliteratur, sondern jene des ganzen 
Erdkreises mit seinem Geiste befruchtete, auf den das Wort 
Shak e sp ea r e’s mit Recht Anwendung finden mag: 

„Nehmt Alles nun in Allem, er war ein Mann 
Und seines Gleichen seht ich niemals wieder.“ 

Nach dieser gleichfalls mit stürmischem Beifall aufge¬ 
nommenen Rede sprach Bürgermeister Collino Allen den 
Dank aus lind der Q-esangsverein stimmte eine Festkantate an, 
mit welcher die Feier ihren würdigen Abschluss erhielt. 

Bei dem um 1 Uhr stattfindenden Festbankete im Officiers- 
casino kamen Telegramme von Prof. Dr. Ritter von Jak sch, 
von den Aerzten des Prager allgemeinen Krankenhauses und 
Kinderspital es, von den Universitäten Agram, Krakau und der 
mediz. Facultät in Klausenburg zur Verlesung. Eine Fest¬ 
vorstellung im Theater, wobei die Oper „Stradella“ zur Auf¬ 
führung gelangte, beschloss das schöne Fest. 
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IST o t I ss e n. 

— Durch die Ernennung der Professoren Hofrath Langer 
und Späth zu Ober-Sanitätsräthen waren im niederöster¬ 
reichischen Laudes-Sanitätsrathe zwei Stellen vakant geworden. 
Die eine derselben ist nun vor einigen Tagen wieder besetzt 
worden, indem an Stelle Langer’s Hofrath Heschl von dor 
Regierung in den Landes - Sanitätsrath berufen wurde. Die 
andere Stelle wird nicht von der Regierung, sondern von dem 
niederösterreichischen Landesausschusse besetzt. Wie wir ver¬ 
nehmen, sind die beiden Professoren Braun in Aussicht ge¬ 
nommen, und da ihre Autorität als Hygieniker eine gleich¬ 
bedeutende ist, so sehwankt die Wahl nur noch wegen der 
Frage, welcher von den beiden Herren die bedeutendere Arbeits¬ 
kraft ist. Man kann auf die Entscheidung gespannt sein. 

— Der Sanitätsreferent Niederösterreichs, Statthaltereirath 
v. Karaj a n, hat einen 6wöchentlichen Urlaub angetreten. Dr. 
Karajan wird auch den deutschen Congress für öffentliche 
Gesundheitspflege in Stuttgart besuchen. 

— Der Referent im Unterrichtsministerium, Hofrath Prof. 
Langer hat sieh zum Sommeraufenthalte nach Kärnten be¬ 
geben. Ebendahin ist auch Regierungsrath Prof. M e y n e r t ab- 
gegaug.cn, während Hofrath Heschl seine Ferien in Bruck 
a. d. Mur zubringt.. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter, Herr Dr. Ottokar 
Ohiari, bisher Operationszögling an der Klinik des Hofrath es 
Prof. v. Dum reich er, wurde zum Assistenten au der laryn- 
gologischen Universitätsklinik des Prof. v. Schrotte r ernannt. 

— Die „Berliner klinische Wochenschrift“ widmet dem 
Andenken des verstorbenen Prof. Kl ob einen warmen Nach¬ 
ruf, dem wir die folgenden bemerkenswerthen Zeilen entnehmen: 

„Die Wiener Universität hat einen ihrer besten Männer durch 
den Tod verloren. Kl ob war vielleicht der bedeutendste von den 
Schiffern Ro kitan s ky’s, dessou Assistent er vom .Jahre 1855 bis 
1801 gewesen war. Unsere Wissenschaft verdankt ihm manche vor¬ 
treffliche Arbeit. Besonders bekannt ist seine pathologische Anatomie 
der weiblichen Sexual Organ o, und ganz besonders machen wir auf 
seine im Jahre 1867 hei JJuncker und Ifumblot in Leipzig erschienenen 
Pathologisch-anatomische Studien über das Wesen des Cholera-Pro- 
cesses“ aufmerksam, die wohl zu den wichtigsten Forschungen auf 
diesem Gebiete zählen. W ir fürchten fast, Klob genoss an 
der U ui ve rs i tä t, an d er er wirkte, wenig er An er ken nun g, 
als er nach seinen Arbeiten verdiente, und doch ist die 
Wiener medizinische Facu 11ät an solchen Männern 
nicht mehr allzu reich. 0 

— Mit der Organisation des Sanitätsdienstes in den Land¬ 
gemeinden ist es bekanntlich noch sehr arg bestellt. Die Gemeinden 
wehren sich aus allen Kräften gegen dieselbe und lassen die offiziellen 
Ermalmuugeu der Behörden mehr weniger unbeachtet. In neuerer Zeit 
hat die n.-ö. Statthalterei den Bezirkshauptmännern abermals die 
Aetivirung von Orts-Gesundbeits-Commissären als bestes Mittel zur 
Abstellung obwaltender Missstände empfohlen und fordert von den¬ 
selben allmonatliche Berichterstattung über die vorgenommenen 
„sanitätlicheu Verbesserungen.“ — Ein Spiegelbild aber, wie dem 
sanitären Wohl ganz und gar jede Rücksicht versagt bleibt, 
bietet die letzte Conferenz der Bürgermeister des Bezirkes 
Klagenfurt, in welcher der dem Landtage wiederholt vorgelegte 
Gesetzentwurf, betreffend die Organisation des Sanitätsdienstes in 
den Gemeinden, zur Verhandlung kam. Nach eingehender Debatte 
einigte man sich zu dem Anträge, das projoctirte Gesetz mit 
Rücksicht auf die gegenwärtigen Zeitverhältnisse für überflüssig 
zu erklären, weil bei der Einführung desselben nicht nur die Landes¬ 
kosten vermehrt, sondern auch die Gemeinden von manchen neuen 
Auslagen getroffen würden; weil ferner das Gesetz den Geschäftsgang 
bei den Gemeinden üraobwert, durch die Sanitäts-Commissionen über¬ 
flüssige Apparate schafft, und weil der durch das Gesetz zu erwar¬ 
tende Nutzen mit der Vermehrung der Kosten und der Arbeit ausser 
Verhältnis^ steht. Die Gemeinde Vertreter erklärten allerdings, im 
sanitären Wirkungskreise der Gemeinde „das Möglichste“ leisten zu 
wollen, fügten aber für den Fall, als vom Landtage in die Berathung 
des Gesetzentwurfes eingegangen werden sollte, bei, dass sie den¬ 
selben als zu mangelhaft für die Grundlage eines neuen Gesetzes 
anseheu. 


— Bei der am 15. Juli d. J. in der franz. Academie do 

medecine stattgehabton Vertheilung der Preise für das Jahr 1878 

erhielt Burq, der Vorkämpfer der Metalloscopie, aus dem Preis 
Barbier, welcher im ganzen nicht zur Vertheilung gelangte, eine 
Summe (ä titro d’encouragement) von 21-00 fr., „um seine Unter¬ 
suchungen über die Wirkung der Metalle in der Therapie fortzu¬ 
setzen, ohne dass die Academie deswegen sich für seine Theorien 
verbürgt“ (sans pour cela se porter garante de ses theories). Aus 

demselben Preise erhielt ferner Dr. Roussel 1000 fr. für seine 

Arbeit über die Bluttransfusion. Aus dem Preis Desportes, weicher 
selbst ebenfalls nicht vertheilt wurde, erhielt 1000 fr. als Aufmun- 
terungssumme Dr. Lambert zu Nizza als Autor einer Arbeit über 
die Wirkungen der comprimirton und verdünnten Luft (mittelst des 
transportablen pneumatischen Apparates) auf die Krankheiten der 
Lungen und des Herzens. 

— Die „British Medical-Association“ hält ihre diesjährige (47.) 
Versammlung vom 5. bis 8. August in Cork in Irland ab. 


Tag'es-Oxd.n.'CLn.g' 

der 

52. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

für den 17. bis 24. September 1879. 

Mittwoch, den 17, September, Abends: Begrüssung —- Conversationshaus —■ 
von 7 Uhr an. 

Donnerstag, den 18, September, um 8 W Uhr: Erste allgemeine Sitzung. 

1. Eröffnung der Versammlung durch den ersten Geschäftsführer, 
Dr. J. Baumgärtner. 

Begrüssiingeii von Seite der Behörden. 

2. Vortrag des Herrn. Geh. Rath Kussmaul aus Strassburg: 
„ Gedächtnisrede auf den ersten Geschäftsführer der vorjährigen 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, Dr. Benedikt 
Stilling“. 

3. Vortrag des Herrn Prof. Hermann aus Zürich: Ueber die Er¬ 
rungenschaften der Physiologie in den letzten vierzig Jahren. 

4. Vortrag des Herrn Prof. Birch- Hirschfeld aus Dresden: 
Ueber mimische Gesichtsbewegungen, mit Berücksichtigung der 
Darwinschen Versuche, ihre Entstehung zu erklären. 

Nach Schluss der Sitzung: Constituirung der Sectionen und Einführung 

in die Sitzungslocale. 

Nachmittags: Ausflug zu Fuss auf das alte Schloss. Militärmusik. — 

Abends: Theater und Curmusik. 

Freitag, den 19. September: Morgens und Nachmittags Sectionssitzungen. — 

Abends: Theater, Militärmusik vor dem Conversationshause. 

Samstag, den 20 September, Morgens 8 J / 2 Uhr: Zweite allgemeine Sitzung. 

1 . Vortrag des Herrn Geh. Rath A. Ec k e r aus Freiburg: Zur hundert¬ 
jährigen Gedächtnissfeier Lorenz Oken’s, des Stifters der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

2. Erledigung geschäftlicher Fragen und Wahl des Versammlungs¬ 
ortes für die nächstjährige 53. Versammlung. 

3. Vortrag des Herrn Prof. Goltz aus Strassburg: Ueber das Herz. 

4. Vortrag das Herrn Dr. Nachtigall aus Berlin: Thema Vorbehalten. 

Nachmittags: Kleine Ausflüge in die nächste Umgebung Badens. — 

Abends: Festball. 

Sonntag, den 21. September: Ausflüge nach entfernteren Orten. 

Extrazüge: Nach Trieberg und Sommerau (Sckwarzwaldbahn). 

Nach Strassburg. 

Ausflüge zu Wagen und grössere Fusstouren. 

Montag, den 22. September: Morgens und Nachmittags Sectionssitzungen. 

— Abends: Brillantes Feuerwerk auf dem Curplatze. — 

Italienische Nacht. 

Dienstag, den 23. September: Morgens und Nachmittags Sectionssitzungen. 

— Abends: Theater. Gesellige Vereinigung mit Concert. 

Mittwoch, den 24. September, Morgens 8^2 Uhr: Dritte allgemeine Sitzung. 

1 . Geschäftliche Mittheilungen. 

2. Vortrag des Herrn Prof. Jäger aus Stuttgart: Ueber Gemütks- 
affect. 

3. Vortrag des Herrn Dr. Skaiweit aus Hannover: In wie weit 
ist der heutige Kampf gegen die Lebensmittelfälschung gerecht¬ 
fertigt? 

Abends: Theater. Curmusik. 


Für die Mitglieder und Theilnehmer werden Aufnahmekartell gegen 
Entrichtung von 12 Mark ausgegeben. Mitglieder- und Theilnehmerkarten 
berechtigen zum unentgeltlichen Bezüge je einer Damenkarte. Für jede 
Damenkarte mehr sind 12 Mark zu entrichten. 

Frühzeitige VorausbeStellung der Wohnung wird im Interesse 
der Gäste sehr dringend anempfohlen. Bei Unterlassung der Voraus¬ 
bestellung kann von Seite der Geschäftsführung nicht für ein Unterkommen 
innerhalb der Stadt garantirt werden. 
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WohnirngsbestelTungen wollen unter portofreier Einsendung des Be¬ 
trages für die Aufnahmekarte spätestens bis zum 10. September an das 
„Bankgeschäft Herren Mayer & Diss, Lichtenthaler-Strasse Nr. 11 in 
Baden-Baden“ gerichtet werden. Dabei gebe der Besteller an, ob er als 
Mitglied oder Theilnehmer die Versammlung zu besuchen gedenkt, und ob 
eine Damenkarte beigegeben werden soll. Es wird bei Vorausbestellung um 
genaue Bezeichnung der Ansprüche über Hotel- oder Privatwohnung, Zimmer¬ 
zahl etc., gebeten, worauf das Anmeldebureau, unter möglichster Be¬ 
rücksichtigung der geäusserten Wünsche, die Aufnahmekarte und die An¬ 
weisung der Wohnung mit Preisangabe zustellen wird. Wer nur die Auf¬ 
nahmekarte zugeschickt zu erhalten wünscht und schon für eine Wohnung 
gesorgt hat, möge gleichwohl die Adresse seiner bestellten Wohnung 
mittheilen. 

Vom 17. September an befindet sich das Anmeld'e- 
ßureau in der Trinkhalle 2 Plan D 4 (siehe Stadtplan, der Auf¬ 
nahmekarte beigegeben). 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Stelle eines Assistenten an dem hygienischen Institut in 
Klausenburg mit dem Gehalte von 600 fl. und 120 fl. Quartiergeld 
ist zu besetzen. Gesuche bis 1. September an das Decanat der medizini¬ 
schen Facultät zu richten. 

Budisavljeviö, Vicegespan. 

Zur Besetzung der vaeant gewordenen Oommunal-Arztenstelle 
in Kesiiiilri wird hiemit der Concurs bis zum 15. August 1. J. ausge¬ 
schrieben. Der mit diesem Posten verbundene Gehalt beträgt jährlich 
900 fl. ö. W., der monatlich oder vierteljährig aus der Allodial-Cassa be¬ 
hoben werden kann, und überdies wird jede Visite mit 10 kr. ö. W. be¬ 
zahlt. Der gewählte Communalarzt hat die Impfung der Kinder sowohl in 
der Hauptgemeinde als auch in der zu dieser gehörigen Filialgemeinde 
Kiulusaduliu unentgeltlich durchzuführen und die Agenden des Todten- 
beschauers zu besorgen. Auch wird gewünscht, dass der Arzt sämmtliche 
Obductionsinstrumente besitze. Doctoren der gesammten Heilkunde, die 
wenigstens der romanischen und deutschen Sprache fähig und eine mehr¬ 
jährige Praxis nachzuweisen im Stande sind, werden bevorzugt. Gehörig 
instruirte Gesuche sind bis zum obigen Termine an das Gemeinde-Amt 
Kesinäri bei Hermannstadt in Siebenbürgen zu adressiren. 

Resinäri, am 13. Juni 1879. _ 

Das Gemeinde-Amt. 


_ Verlag von August Hirschwald in Berlin. _ 

Soeben erschienen und sind durch Willi. Braumttller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung in Wien zu beziehen: 

Töne und Geräusche. 


fredichte eines Mediziners, herausgegeben von 

Dr. Hilarius Spina. 

1879. kl. 8. 1 Mark 50 Pf. 


Soeben ist erschienen: 




Verzeichniss 

der 

neusten ferne ans iei Miete Ser lediciu 

und der damit verwandten Wissenschaften. 

Zu beziehen durch 

Wilh. Braumüller & Sohn 


k. k. Hof- und Universitäts«Buchhandl ung 
in Wien, am Graben im Sparcassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in W i e n e r - N e u st a d t. 

Gr*8°, 116 Seiten. Juli 1879. 


Vorstehendes Verzeichnis übersenden wir auf gef. Verlangen 


gratis und franco. 


Willi. Braumüller & Sohn. 



Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof-Buchhändler m 
Wien sind soeben erschienen : 

D i e 

Heilquellen und Curorte Böhmens 

in historischer, topographischer, physikalisch-chemischer und 
medizinischer Hinsicht 
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Medizinalrath Dr. E. H. Kisch, 

Docerit an der k. k. Universität in Prag, dirig. Hospitals- und Brunnen- 
Arzt in Marienbad. 

Mit hi n e r Kart e. 

(ßraumüller’s Bade-Bibliothek Nr. 93.) 

8. 1879. Preis 2 fl. 50 kr. — 5 Mark. 


In dem vorliegenden Buche ist zum ersten Male eine Gesammt- 
darstellung sämmtlicher Heilquellen und Curorte Böhmens gegeben. Die 
Namen des als Balneologe hervorragend bekannten Herausgebers, sowie 
der fachmännisch bedeutenden Mitarbeiter bürgen dafür, dass die ge¬ 
gebene Darlegung der Quellenschätze Böhmens für den Arzt, wie für den 
Naturforscher wesentliches Interesse bietet. Für den Praktiker, der seine 
Patienten in die böhmischen Bäder dirigirt, ist das Werk ein geradezu 
unentbehrliches Nachschlagebuch. Aber auch die zahlreichen Besucher der 
böhmischen Curorte werden aus diesem Buche manche Belehrung und 
Aufklärung schöpfen können. 

Von demselben Verfasser: 

Handbuch der allgemeinen und speciellen Balneo¬ 
therapie. Zweite mit einem allgemeinen Theile ver¬ 
mehrte Auflage, nebst einer Karte der Heilquellen und 
Curorte Mittel-Europas, gr. S. 1875. 6 fl. — 12 M. 


Erste k. k. coneessionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

unter. Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse ITr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 





in k. k. Schlesien 

Kaschau - Oderberger - Bahn . 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von i=y 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof, 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die (§K 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle clie stS,r3sste 
IBroxn.ci.-a.elle des Continents. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis (gK 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau (|j% 

Z>/\ #F. Sperber , 

Diroctor und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 
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Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellouproducto, als: der weltbekannten G-lauber- 
salzwiisser Kreuz- und Ferdinands!)runn, der Waldquelle (gegen Kartanlie der Atlmmigs- 
organe), der ltudoli'sqnelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnenzulzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher au Eisengehalt vou 
keinem andern übertroffen wird. Die Fällung und Versendung dar Mineralwässer findet nur 
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DBsid.eli.SL'ULS m Pranzensbad f 

§ 

Seit l. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im || 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen I 
Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck- |? 
massigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com- 
fort und grösster Eleganz . ausgestattet. p) 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder aus der Louisen- |f 
quelle, Franzensquelle und Neuquelle. ß 


11 Medaillen I. Classe. 


Heinrich. Happeller 

t Wicn, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ErMto§ arft f, Mat. 







Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens- 
j brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

! hat begonnen und werden dieselben nur ln Glasbouteillen versendet. 
I Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
: Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
| bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
i des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
j eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

| 

.1 Stadt-Egerer Brnnnen-Versendungs-Lirection in Franzensbad 


jt ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
lt temperatuv, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

j;L Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
jr und Dr. Ultz m a n n, Bade* und Krankenzimmer-Ther- 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
j l und Aräometer. 

Vf Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

’ | lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

j Sümmtliche Instrumente sind nur eigene Fahri- 
m kate und mit meiner Firma versehen. 


Kais, königl. 


SIi«a#i®l®l 


! tt i • i 5 ..v, , r _ . . im I-Iause und zu jeder Jahreszeit:' dargestellt aus der natürlichen 

eminenten He.lwirku.igen der weltberühmten Eger-Franzensbader Mutterlauge der lt. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 

Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) also vollkommen die Bäder in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 

| " wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 

; in ‘F’T'nn^nsVin r\ ])ei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexual-Organe, Kinderkrankheiten, 

|i MacU ibgerer isrwinea versenaungs Direction m FranzensDaa insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständenuncl für schwache Personen 

-a.-g a. Tjaa ..'■ *"=-=- ' ~ zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 

__„_ Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 

Kräftigung, wird überraschend sein. 

fl, ^ ^ & Ein Kilo 70 kr., iur Ungarn 80 kr. o. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 

Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
von ^ Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

S PEIC PE -A. “E£ ID SC C°- | Hauptdepot bei Herrn Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck; 

U w . TTT TT . , n . . ,, .. _ , € k. k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien. I., Wildpretmarkt: 

SS icn ‘ ’’ - luxuga» e , ue entern op neu a< , I ferner in allen grösseren Mineralwässer-Geschäften und Apotheken 

%ß för ^ ku ^ ljc ' Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, |a Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 

letztere nach Angaben der Herren Proiessoron und Doktoren des Wiener allgemeinen o. n11 

Krankenhauses und Bndolf-Spitales. p JJ aDllKaHTOD ZU richten. 

% nhtirirli Preis-Courants gratis und franco. ~m | sg£- nähere Details, Analyse etc. enthaltende Brochure 

erhält man aut Verlangen gratis und franco. 


Prclmiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Beconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

r yon den bedeutendsten medicinischen Autoritäten als die natiirgemiissesteii Eisenpräparate anerkannt. 

Kral s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl, 12 kr., | 2 00 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl., % Flacon 50 kr. ö. W. {Eisenseite-Cer at), 1 Stüde 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Drognenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: 

Ms saltartip ZMoxyteife, Krals fliissip Kiferoiyflseife, Kräl’s flässip Qnecksilberoiydseife, Kräl’s Atainimseife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

W0F Fabrik KrdVs k. h. priv. chem. Präparate in Olmütz . 

^SJXT <r-* -%r- -v- -•_ Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz, flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 

V V Jxlil LLii^* s ^ ets nur di' e echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten,Enveloppen 
' mm,k wird durch unsern JRechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verant wortliche)' Bedakteur: Dr. G. A. Egger. In Commission hei W. Braumüller in Wien. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHEGAN 













Donnerstag 14. August 1879. 


Nr. 33, 


Bureau: 

8tsdt, Schotten bastei Nr. I. 


Pränumerationepreise: 

Mit direete* Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Fßr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. flBpaltige Noupareillezeile 
berechnet. 


W i e n e r 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heraasgegeben Yon Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

—— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

£., Schottenbasiei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Unirereitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Ansl&nde durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Klinische Beiträge zu den Krankheiten des Pancreas. Tom Stabsarzte Prof. Dr. Fr. Clivostek. —• Chemische Untersuchung der Karls¬ 
bader Thermen. Von Dr. E. Ludwig, Professor der mediz. Chemie und Dr. Julius Mauthner, Assistenten am Laboratorium für 
med. Chemie in Wien. — Erfahrungen über Selbstmordversuche mit Schiesswaffen. Von Dr. Albin Kumar, k. k. Primararzt, Vorstand 
der 2. chirurg. Abtbeilnng des Krankenhauses auf der Wieden. — Literatur: Die Lehre von der Verdauung. Einleitung in die 
Klinik der Verdauungskrankheiten. Zwölf Vorlesungen von Dr. C. A. Ewald, Docent an der königlichen Universität zu Berlin. Besprochen 
von Dr. S. Plolm in Wien. — ßevue: Syphilis der Zähne. — Ein Zündhölzchen im Uterus. — „Femme autographique.’* — Thera- 
peutica. — Feuilleton: Medizinisches aus Russland. Von Prof. Dr. Carl Mayrhofer in Wien. - Notizen. — Anzeigen. 


Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. FR. CHVOSTEK *). 

Die alten Aerzte wussten vom Pancreas sehr wenig; war 
doch erst durch die Entdeckung seines Ausführungsganges 
durch Wirsung (1642) dasselbe als ein secretorisches Organ 
festgestellt worden, und wusste man doch nur seit Regnerus 
de G r a a f, Haller und Magendie wenigstens etwas üb er 
den Bau und die Function desselben. Erst in der neueren und 
neuesten Zeit sind die Functionen, sowie der feinere Bau der 
Bauchspeicheldrüse dur< h die Arbeiten zahlreicher Physiologen 
und Anatomen so ziemlich festgestellt und ist die pathologische 
Anatomie durch die Arbeiten zahlreicher Forscher, insbesondere 
durch diejenigen von ITarless, Becourt, Mondiere, 
Cruveilhier, Rokitansky, Claessen, Yirchow, 
Engel, Klebs etc. begründet worden. In klinischer Beziehung 
sind wohl schon im vorigen Jahrhunderte einige casuistische 
Beiträge geliefert worden, doch erst die Arbeiten dieses Jahr¬ 
hunderts haben es ermöglicht, wenigstens in einzelnen Fällen 
die Diagnose während des Lebens zu stellen. 

Anatomische und physiologische Bemerkungen 2 ). 

Das Pancreas ist eine nach dem Typus der Mundspeichel¬ 
drüsen, insbesondere der Parotis, gebaute acinöse Drüse. Das¬ 
selbe liegt hinter dem Magen vor der Pars lumbalis diaphrag- 
matis, entsprechend der Höhe des ersten Lendenwirbels, wo es 
unmittelbar vor der V. cava inf, dem Anfangsstücke der V. 
portarum, und der Aorta zwischen dem Ursprünge der A. 
coeliaca und A. mesent. sup. vorbeizieht. Es ist nach vorne zu 
vom hinteren Blatte des Netzbeutels (bursa omentalis) bedeckt 

x ) Bamberger. Krankht. d. ckylopoet. Systems. 2. Aufl. 1S64. — 
Friedreicb. Die Krankht. d. Pancreas, v. Ziemsserfs Handb. d. spec. 
Path. u. Therapie, 8. B. II. 2. Hälfte. 2. Aufl. 1878. — Claessen. Die 
Krankheiten der Bauchspeicheldrüse. 1842. — Opj olzer. Ueber Krankh. 
des Pancreas. Klin. Vorl. Wien. Med. Wocliensch. 1867. Nr. 1, 2. 

Förster. Handb. d. speciell. pathol. Anat. 2. Aufl. Leipzig 1863. 
p. 213 ff. — Kleb s. Handb. d. pathol. Anat. I. B. 2. Abth. Berl. 1876. p. 529 ff. 

— Birch-Hirs chf eld. Lehrb. d. path. Anat. Leipzig. 1877. — Klob. Zur 
path. Anatomie des Pancreas. Oesterr. Ztsch. für prakt. Heilk. 1860 Nr. 33. 

— J. Engel. Ueber Krankh. d, Pancreas und seines Ausführungsganges. 
Med. Jahrb. d. k. k. öst. Staates. 32. u. 33. B. (neueste Folge 23. u. 24. B.) 

2 ) I-Iyrtl. Lehrb. d. Anat. d. Menschen. Wien 1857. 5. Aufl. — 
Luschka. Die Anatomie d. Menschen. 2. B. p. 263. Tübingen 1863. — 
Henle. Handb. d. syst. Anat. d. Menschen. Braunschw. 1862. 2. B. p. 218. 

— Wundt. Lehrb. d. Pliys, d. Menschen. Stuttg. 1878. 4. Aufl. p. 224 
und 228 ff. — Fried reich 1. c. — Heidenhain. Beitr. z. Kenntniss 
des Pancreas. Pflüger’s Archiv. X. B. p. 557 ff. XI. B. 557 ff. XIV. B. 
p. 457 ff. — Podolinski. Beitrag zur Kenntniss der pancreat. Eiweiss- 
Ferments. Pflüger’s Arcli. f. Pkys. B. XIII. p. 422. — Hiss. Form u. Lage 
der Unterleibsorgane und der weibl. Beckenorg. Arcli. f. Anat. und 
Physiologie 1878. 


und durch lockeres Bindegewebe mit demselben verbunden. 
Die beim erwachsenen Menschen durchschnittlich 23 Ctm. lange, 
4*5 Ctm. hohe und 2*8 Ctm. dicke und 90—120 Gramm schwere 
Drüse hat eine bandartig in die Länge gezogene, mit der Form 
der Hundszunge einigermassen vergleichbare Gestalt. Mit dem 
rechten aufgetriebenen Ende, dem Kopfe, füllt sie die Hufeisen¬ 
krümmung des Duodenum aus und erreicht mit dem linken 
zugespitzten Ende, dem Schwänze, die Milz, welches letztere 
mit dem Milzhilus, sowie mit der linken Niere und Nebenniere 
durch lockeres Zellgewebe verbunden ist. Die Verjüngung des 
mittleren Stückes, des Körpers, gegen den Schwanz zu er¬ 
folgt allmälig, die Zunahme an Höhe nach rechts hin in der 
Regel plötzlich und zugleich nach oben und unten, wodurch 
die Drüse an die Form eines Hammers erinnert (Henle). Der 
obere Theil des Kopfes ist kleiner und fest an den linken 
hinteren Umfang des Duodenum angewachsen; der untere 
Theil desselben ist grösser, biegt sich hakenförmig nach rück - 
und abwärts um, und geht häufig in einen platten Fortsatz 
(Pancreas parvu m W i n s 1 o v i i) über , welcher in der 
Richtung der Pars horiz. infer. duodeni ansteigt und sich nicht 
selten bis zum oberen Rande des Mutterorganes erhebt, wo 
dann ein nahezu vollständiger Ring um das Duodenum gebildet 
wird. Durch jene an der Grenze vom Mittelstück und Kopf 
des Pancreas erzeugte Krümmung wird eine nach links offene 
Rinne gebildet, in welcher die V. mesent. sup., sowie der 
Anfang des Pfortaderstammes ihren Verlauf nehmen, während 
die A. mesent. sup. links davon unter dem zuweilen leicht aus¬ 
gebuchteten unteren Rande des Körpers hervortritt. Mit der 
V. mesent. vereinigt sich unter rechtem Winkel die V. lienalis, 
die in Begleitung der A. lienalis von dem linken Ende des 
Pancreas her in einer Furche des unteren oder obereu Randes 
dieser Drüse verläuft. 

Hinter dem Pancreas liegt auch das Sonnengeflocht mit 
seinen grossen Ganglien, aus welchem, sowie auch ohne Zwei¬ 
fel aus dem rechten N. vagus, dasselbe seine Nerven bezieht. 

Die Arterien bezieht das Pancreas aus dem Ramus 
pancreatico-duodenalis der A. hepat., aus der A. lienalis und 
zum Theil auch aus der A. mesent. sup.; seine Venen münden 
theils in die V. lienalis, theils direct in den Stamm der Pfort¬ 
ader. Die Lymphgefässe des Pancreas vereinigen sich mit den¬ 
jenigen der Milz und gehen dann zu den oberen Lendendrüsen. 

Praktisch wichtig ist ferner die von Wy ss ®) genauer studirte 
Lagerung des Duct. choled. im Verhältnis^ zum Pancreas. Der 
erstere geht gewöhnlich (15 Mal unter 22 Fällen) neben dem 
Pancreaskopfe vorbei, manchmal jedoch (5 Mal) auch durch 
denselben, u. z. entweder in der Art, dass er auf der einen 
Seite nur von wenigen Drüsenläppchen bedeckt, oder aber, dass 
er allseitig von einer grösseren Masse von Drüsensubstanz ein¬ 
geschlossen ist. 

3 ) Zur Aetiologie des Stauungsicterus. Virch. Arcli. 36. B. 2860. 
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Der Hauptausführungsgang des Pancreas (Ductus pan- 
creat. s. Wirsungianus) beginnt mit feinen Zweigen am linken 
Ende der Drüse und durchzieht sie ihrer ganzen Länge nach, 
allmälig bis zur Dicke eines kleinen Gänsefederkiels zunehmend. 
Ringsum von Drüsensubstanz umschlossen, jedoch der hinteren 
Fläche des Organs etwas näher, bildet er gewissermassen die 
Axe desselben, nimmt von Strecke zu Strecke die verhält- 
nissmässig engen Seitenäste auf und mündet in der Regel ge¬ 
meinschaftlich mit dem über ihm liegenden Duct. eholedoch., 
seltener für sich allein, in das Duodenum ein. Ein vom oberen 
Theile des Kopfes kommender, bogenförmig verlaufender 
grösserer Ast mündet gewöhnlich in den Hauptausführungsgang 
in der Nähe seiner Mündung ein; derselbe öffnet sich jedoch 
bisweilen auch selbstständig in das Duodenum auf einer un¬ 
scheinbaren Papille 2—3 Gtm. oberhalb der Mündung des 
Hauptausführungsganges (Duct. pancreat. aceessor.), und lässt 
sich leichter vom Hauptausführungsgange, als vom Duodenum aus 
injiciren, nimmt auch an Weite von der Darmmündung gegen 
die Mündung in den pancreatischen Hauptgang zu. 

Der Duct. pancreat. trifft erst in der Darmwand mit dem 
Duct. eholedoch. zusammen. Der Kanal, der aus der Vereinigung 
der beiden letzteren Ductus hervorgeht, verhält sich entweder wie 
eine Fortsetzung des einen oder anderen dieser Gänge, oder 
wie eine weite Nische (Diverticulum Vateri), welche beide auf¬ 
nimmt. 

Der Duct. pancreat. enthält keine Spur organischer Mus¬ 
kulatur. 

Der Bauchspeichel ist eine klare, farblose, stark alka¬ 
lisch reagirende, in ihrer Concentration und Zusammen¬ 
setzung etwas wechselnde Flüssigkeit. Er enthält nach Wundt 
2—5, manchmal sogar 10 Percent feste Bestandtheile, u. z. etwas 
Mucin, Alkalialbuminat, Serumalbumin; dann bei grösserer 
Concentration des Secretes einen eigentümlichen Albuminkör¬ 
per, der auf 0° abgekühlt gallertig gerinnt; ferner Leucin 
und im Alkohol lösliche Extractivstoffe; weiters 0.7°/ 0 —0.9°/ 0 
Asehenbestandtheile, die in ihrer Zusammensetzung denen des 
Blutes entsprechen, und schliesslich 3 Fermentkörper. 

Tyrosin, Xanthin, Guanin, Milchsäure und flüchtige Fett¬ 
säuren sind nicht in der frischen Drüse, wohl aber in dem 
sich zersetzenden Safte oder Extract derselben zu finden. 

Die drei Fermentkörper sind: 

a) das Ptyalin, ein diastatisches Ferment, welches Stärke 
in Zucker (Ptyalose) überführt; 

b) ein Fettferment, welches neutrale Fette in Fettsäuren 
und Glycerin zerlegt; 

c) ein Eiweissferment (Pancreatin, Trypsin), 
welches Eiweisskörper spaltet und in Peptone überführt, 
u. zw. im Gegensätze zum Pepsin nur in alkalischer und 
neutraler, nicht aber in saurer Lösung. 

Das diastatische Ferment findet sich stets, das Fett- 
Ferment zumeist sowohl im Bauchspeichel als auch in der 
Bauchspeicheldrüse; dagegen lässt sich das Eiweissferment nur 
während der Verdauung mit Sicherheit nachweisen und fehlt 
öfters im nüchternen Zustande, wo dann statt seiner eine 
Substanz (Z y mögen nach Heiden ha in) vorhanden ist, aus 
der sich erst in der Wärme oder bei Einwirkung von Säuren 
das Trypsin abspaltet. 

Die Absonderung des Bauchspeichels ist zumeist von der 
Nahrungsaufnahme abhängig; sie steigt beträchtlich in der 
Zeit der Verdauung und sinkt während des Hungers. — Die 
Innervation des Pancreas hat auf die Secretion des Bauch¬ 
speichels einen grossen Einfluss Die einfache Durchschneidung 
der die Arterien begleitenden Drüsennerven erzeugt eine merk¬ 
liche Steigerung der Secretion, die auch während des nüchternen 
Zustandes gleichmässig andauert. Wird dagegen bei erhaltenen 
Drüsennerven das centrale Ende des durchschnittenen Vagus 
gereizt, so wird die Absonderung gehemmt; das letztere ge¬ 
schieht auch beim Erbrechen, ja selbst schon während der dem¬ 
selben vorausgehenden Nausea. Bernstein schliesst daraus, 
dass sich zur Drüse hemmende Fasern begeben, die reflec- 
torisch durch Reizung des Vagus erregt werden. Nach Afa- 
nassiew undPawlow 4 ) wird jedoch nicht allein durch Reizung 
des N. vagus, sondern auch durch sensible Reize überhaupt 
(beim Kneipen der Zehen mit der Pinzette oder bei Reizung 

*j Beiträge zur Physiol, des Pancreas, Arch. f. Physiol. XVI. 


derselben mit starkem Inductionsstrome, beim Einschneiden in 
die Haut, um Nervenstämme blosszulegen) gehemmt. Ausserdem 
existirt nach Landau ohne Zweifel auch eine die Secretion 
anregende Innervation, welche aber noch nicht mit Sicherheit 
experimentell hervorgerufen werden kann. 

Vermöge seines diastatisehen Fermentes besitzt der Bauch¬ 
speichel die Fähigkeit, Stärke in Z ucker umzuwandeln, 
u. z. in noch höherem Grade als der Mundspeiehel, und es 
wird dieses Vermögen weder durch die Beimischung des Magen¬ 
saftes, noch durch diejenige der Galle beeinträchtigt. Diese 
Fähigkeit fehlt dem Bauchspeichel nach P r o sp er o Sonsino, 
Korowin und Zweife t l bei Kindern in den ersten Lebens¬ 
monaten ganz und steigert sich dann allmälig bis gegen Ende 
des ersten Lebensjahres. 

Vermöge seines Fettfermentes ist der Bauchspeichel im 
Stande, mit Zuhilfenahme der Darmbewegung die neutralen 
Fette zu emulgiren und hierauf deren Resorption durch die 
Lymphgefässe zu Stande zu bringen. Uebrigens kommt ihm 
diese Fähigkeit nicht ausschliesslich zu, da sie auch der Galle 
und dem Darmsafte eigenthümlich ist. — Ausserdem zerlegt 
der Bauchspeichel die neutralen Fette in Fettsäure und Gly¬ 
cerin, was durch die Beimischung des Magensaftes nicht gehindert 
wird. Die freigewordenen Fettsäuren werden jedoch im Darme 
grösstentheils wieder gebunden durch das Alkali der Galle, 
des Pancreassaftes selbst und der Darmsäfte, und es entstehen 
wieder Seifen, deren Gegenwart nach Brücke wiederum die 
emulgirenden Eigenschaften des Bauchspeichels und der Galle 
wesentlich befördert. 

Vermöge seines Eiweissfermentes kann der Bauchspeichel 
die Eiweisskörper ebenso in Peptone verwandeln wie das Pepsin, 
jedoch nur in alkalischer oder neutraler Lösung; er kann diese 
Peptone wieder weiter spalten, so dass aus denselben insbesondere 
Leucin und Tyrosin, aber auch andere zum Theil bisher wenig^ 
bekannte und von Kühne als „Fäcalstoffe“ benannte Verbin¬ 
dungen — wie : flüchtige Fettsäuren, flüchtige Aminverbindungen, 
Asparaginsäure (R a dz i ej e wski und Salkowski) °) Indol 
ein brauner fäcalähnlieher Körper etc. — entstehen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Chemische Untersuchung der Karlsbader Thermen. 

Von Dr. E. LUDWIG, und Dr. JUL. MAUTHNEB, 

Prof, der mediz. Chemie Assistenten am Laboratorium für med. Chemie 

in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wir haben die Wässer der folgenden neun Quellen 
untersucht: 

Sprudel, Marktbr unnen, Sehlo s sbrunn en, Mühl¬ 
brunn en, Neub runn en, Ther esienbrunnen, Elisa¬ 
bethquelle, Felsenquelle und Kaiserbrunnen. 

Am 11. October 1878 wurden in Karlsbad die für die 
Analysen erforderlichen Vorarbeiten an den Quellen von uns 
vorgenommen, die nötbigen Wasser mengen geschöpft, und am 
9. März 1879 die den Quellen frei entströmenden Gase an¬ 
gesammelt. 

Die Wässer der untersuchten Quellen sind, frisch ge¬ 
schöpft, farblos und klar, sie besitzen einen salzigen, schwach 
laugenhaften Geschmack und reagiren entschieden alkalisch. 
Sie sind nicht nur qualitativ gleich zusammengesetzt, sie zeigen 
auch bezüglich der quantitativen Zusammensetzung keine 
grossen Differenzen. 

Die qualitative Analyse ergab folgende Bestandtheile: 

K alium, Natrium, Caesium, Rubidium, Lithium, 
Thallium, Calcium, Strontium, Magnesium, Eisen, 
Mangan, Aluminium, Arsen, Antimon, Zink, Chlor, 
Brom, J od, Fluor, Selen, Schwefelsäure, Kohlen¬ 
säure, Kieselsäure, Phosphor säure und Borsäure, 
überdies Ameisensäure und nichtflüchtige organische Sub¬ 
stanzen von nicht näher zu ermittelnder Natur. 

5 ) Ber. d. deutsch, chem. Ges. B. VII und Virch. u. Hirsch’s 
Jahresb. 1874. 1. B. p. 214. 
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Erfahrungen über 

Selbstmordversuche mit Schiesswaifen. 

Von Dr. ALB IN KU MAR, k. k. Primararzt, 

Vorstand der 2. Chirurg. Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. 

(Schluss.) 

9. Fall. Schussverletzung des Kopfes mit aus gebreiteter 
Zertrümmerung des Schläfe - und Stirnbeines und des linken 
Vorderlappens des Grosshirnes; Aphasie . Tod durch Encephalitis 
am 16. Tage. 

Rosalie Glöckner, 19 J. alt, Cassierin in einem Kaffeehause in 
Brunn a. G. bei Mödling, erhielt den 24. April 1878, während sie 
in der Nähe eines Fensters sass, von einem jungen Manne wegen ver¬ 
schmähter Liebe, aus einer Entfernung von circa 6 Schritten durchs 
Fenster hindurch einen Schuss in die linke Kopfseite. Sie stürzte 
einige Secunden darnach bewusstlos zusammen und verblieb so durch 
längere Zeit. Nach und nach kehrte das Bewusstsein wieder, so weit 
wenigstens, dass sie ihre Umgebung erkannte, an sie gestellte Fragen 
verstand, und ihren Wünschen durch Zeichen Ausdruck zu geben ver¬ 
mochte. Genauere Daten über den Blutverlust und andere in der 
ersten Zeit stattgehabte Vorkommnisse konnten den Mittheilungen der 
Begleiter nicht entnommen werden. Auf Anrathen des behandelnden 
Arztes wurde sie behufs Vornahme einer eventuell nothwendigen 
Operation nach Wien geschickt und der Transport auf einem in 
einem Lastwaggon untergebrachten Tragbette den 29. April bewerk¬ 
stelligt. 

Status; In der linken Schläfengegend, entsprechend dem 
vorderen oberen Antheile der Schuppe des Schläfebeines befindet sich 
die Eintrittsöffnung des Projectiles in Form einer im Ganzen unregel¬ 
mässigen, im grössten Durchmesser etwa 1 l fi Ctm. haltenden, von 
zackigen geschwellten Hauträndern umfassten und mit dunkelrothen 
schlaffen Granulationen bedeckten Wunde, in deren Mitte sich eine 
schlitzförmige Oeffnung befindet, aus welcher dicker, blutig gefärbter 
und mit krümlichen Gehirnpartikeln gemengter Eiter hervorquillt. Die 
Haut der Umgebung ist weithin gelbgrün entfärbt, die Conjunctiva im 
äusseren Antheile des linken Auges von dunkelrothen Ecchymosen 
durchsetzt. Von der Wunde aus nach oben und innen sind die weichen 
Schädeldecken in Form eines allmälig sich nach allen Seiten hin 
abflachenden, über wallnussgrossen Höckers erhoben, welcher in seiner 
ganzen Ausdehnung sichtbar pulsirt, in seinem grösseren Antheile der 
knöchernen Unterlage entbehrt, dagegen an mehreren Stellen ver¬ 
schieden grosse eckige, harte, auf weich elastischer Unterlage auf¬ 
ruhende Körper durchfühlen lässt, bei deren Berührung die Kranke 
Aeusserungen lebhaften Schmerzes macht. Einer dieser Körper — am 
nächsten der Mitte der Stirne zu gelegen — ist der Hautoberfläche 
näher als alle übrigen, und scheint das Projectil zu sein; die anderen 
sind unverkennbar Knochentrümmer; im Umkreise des oberwähnten 
pulsirenden Höckers lässt sich ganz deutlich eine unregelmässige, von 
scharfen und zackigen Knochenrändern umsäumte Lücke fühlen. Beide 
Pupillen sind gleichmässig erweitert; das linke obere Lid kann nicht 
vollständig gehoben werden, wie es scheint mehr in Folge der be¬ 
stehenden Schwellung als ungenügender Muskelwirkung. Die Zunge 
weicht etwas nach rechts ab, der linke Mundwinkel steht tiefer als 
der rechte. An den Extremitäten keine Lähmungserscheinungen. Die 
Kranke liegt zumeist apathisch dahin, macht sich jedoch durch Zeichen 
ganz gut verständlich, wenn sie einen Wunsch hat; sie versteht an 
sie gestellte Fragen, ist jedoch nicht im Stande, eine andere Antwort 
als „Ja, ja“ zu geben. Die ihr gereichte Nahrung nimmt sie ohne 
Widerwillen und verlangt fortwährend zu trinken. Eisblase auf den 
Kopf; salinisches Purgans. 


30. April. Sehr unruhige Nacht; in anderer Hinsicht keine 
nennenswerthe Aenderung. 

1. Mai. Die Eiterung profus und übelriechend, mit zahlreichen 
Gehirnkrümeln gemengt. Häufige Berieslung der Wunde mit verdünnter 
Aq. Chlori, dann Bedeckung mit einem durchbrochenen Ceratläppchen 
und Charpiewolle. Befinden unverändert; als Nahrung Milch und 
Suppe mit Ei, welche gierig genommen wird. 

Bis 6. Mai keinerlei wesentliche Aenderung. 

Die Behandlung bestand in ununterbrochener Application von 
Eis und zeitweiliger Verabfolgung eines Purgans. An der Stelle, an 
welcher das muthmassliche Projectil sich befindet, ist die Haut sehr 
gespannt und beginnt sich zu röthen, desgleichen an einer neben be¬ 
findlichen, unter welcher ein grösseres Knochenstück hart unter der 
Haut fühlbar ist. Durch Einschnitte worden ein unregelmässiges, 
zackiges, an manchen Stellen wie abgeschmolzen aussehendes grösseres 
Fragment des Projectiles, dessen ursprüngliche Form sich nicht er¬ 
kennen lässt, und ein länglich viereckiges glattrandiges Stück des 
Stirnbeines — 2*/ 2 Ctm. auf 1 l j 2 Ctm. -r- entfernt, die Wunden bis 
auf kleine Stellen mit Knopfnähten geschlossen und mit Carbolcerat 
verbunden. 

8. Mai. Die Entfernung der Fremdkörper hatte keinerlei Ein¬ 
fluss auf das Befinden genommen; eine der Schnittwunden ist ver¬ 
klebt und werden die Hefte entfernt; an der andern, welche mehr im 
Bereiche des pulsirenden Höckers sich befindet, hat keine Vereinigung 
stattgefunden; an den Rändern zeigt sich ein graugelber, fest an¬ 
haftender Beleg. Aus der Schläfenwunde quillt fortwährend übel¬ 
riechender, mit Hirn-Detritus gemengter blutiger Eiter. 

An keinem Theile des Körpers zeigen sich Störungen der 
Sensibilität; die Bewegungen, welche Patientin ausführt, gehen prompt 
von Statten, d. i. in richtig coordinirter Weise. Gesicht und Gehör 
scheinen nicht wesentlich alterirt, denn Pat. fixirt richtig und hört 
, gut, auch wenn sie leise angesprochen wird; über Geschmack und 
Geruch kann man kein Urtheil bekommen, da sie darüber keine Aus¬ 
kunft zu geben vermag. Die an sie gerichteten Fragen scheint sie zu 
verstehen, sie kommt den an sie gestellten Anforderungen, z. B. eine 
kleine Lageveränderung vorzunehmen sofort nach, oder macht doch 
eine darauf hinzielende Anstrengung; jedoch ihr ganzes Wörter- 
gedächtniss ist entschwunden und sie bringt nichts anderes heraus 
„als ein stereotypes „Ja, ja“. 

Bei den aus dem örtlichen Befunde ersichtlichen und erschliess- 
baren, offenbar weitgehenden, durch das Projectil und die mitge¬ 
rissenen Knochentrümmer verursachten Zerstörungen im Bereiche des 
linken Vorderlappens des Grosshirnes, und bei dem Umstande, dass 
in der seit der Verletzung verflossenen Zeit — 11 Tage — auch 
die durch selbe eingeleitete Encephalitis und Meningitis bereits eine 
grössere Ausdehnung erfahren haben mussten, war es zu verwundern, 
dass Störungen im Bereiche des Nervensystems in verhältnissmässig 
nur so engem Kreise vorhanden waren, ja dass überhaupt das Leben 
noch fortbestehen konnte. Offenbar war die Encephalitis noch nirgends 
an die tiefer unten, nahe der Basis gelegenen, mit lebenswichtigen 
Organen in Verbindung stehenden Hirncentren gedrungen, es stand 
jedoch das Auftreten diesbezüglicher Erscheinungen jeden Augenblick 
zu erwarten. 

10. Mai. Nach einer sehr unruhig zugebrachten Nacht liegt 
Pat. ganz apathisch dahin, jammert fortwährend und kann nicht, wie 
bisher, auch nur vorübergehend durch Ansprechen zu sich gebracht 
werden. Der Harn geht unwillkürlich ab; beide Pupillen sind ad 
maximum erweitert und reagiren nicht gegen Lichtwechsel. Die Vor¬ 
wölbung über dem Stirnbeine hat an Umfang beträchtlich zuge¬ 
nommen, die Pulsation an demselben ist jedoch nicht mehr sichtbar 
und kann kaum noch gefühlt werden. Die Ränder der Incisions- 
wunden sind geschwellt, auseinandergeworfen und mit graugelbem 
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festhaftendem Exsudate beschlagen; aus dem Schusskanale entleert 
sich nebst missfälligem, krümlichem Eiter dunkles Blut und sind an 
den Verbandstücken grössere Mengen locker geronnenen Blutes ange¬ 
häuft; es hatte also eine Blutung aus einer arrodirten grösseren 
Vene, möglicherweise aus dem Sinus longit. stattgehabt. Puls kaum 
zählbar, sehr klein. Pat. wird zeitweise von heftigem Zittern am 
ganzen Körper befallen, verfällt immer mehr und stirbt nach kurzer 
Agonie am 11. Mai. 

Die Leiche wurde gerichtlich obducirt. Ich hatte leider keine 
Gelegenheit anwesend zu sein, und konnte am nächsten Tage nur am 
Schädeldache und am herausgenommenen Gehirne die Wirkungen des 
Schusses sehen und bezüglich des ganzen Befundes mich aus dem 
mir durch die Güte des Herrn Prof. Hof mann zur Einsicht über¬ 
lassenen Protokolls informiren. Die Kugel hatte fürchterlich ihre 
Schuldigkeit gethan. Ein über thalergrosses, mit vielen Einbuchtungen 
und scharfen Vorsprüngen umsäumtes Loch war aus dem Stirnbeine, 
als dem Orte des Austrittes, herausgesprengt. Die an sich geringe und 
schon durch die Widerstände beim Eintritte sehr abgeschwächte 
Fluggeschwindigkeit des Projectiles war nicht mehr genügend gewesen, 
den zweiten Widerstand am Stirnbeine rein zu durchbrechen; es 
wurde ein grosses Stück des Knochens erst vielfach zertrümmert und 
diese Trümmer dann nach allen Seiten auseinander geworfen, gleich¬ 
sam ebenso viele, mit der Endgeschwindigkeit der Kugel versehene 
Projectile, die jedoch nicht mehr die Kraft hatten, den Widerstand 
der elastischen Haut zu überwinden. Ein zweites Fragment der Kugel, 
kleiner als das früher entfernte, war ebenfalls aufgefunden worden. 
Der ganze linke Vorderlappen des Grosshirnes war bis an die Wan¬ 
dungen des Seitenventrikels in eine grau-gelbliche, von Eiter durch¬ 
tränkte, weiche, fast zerfliessende Pulpe umgewandelt; das Kammer¬ 
wasser getrübt, in den Adergeflechten des dritten Ventrikels Gerin¬ 
nungen; die übrigen Organe gesund. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Die Lehre von der Verdauung. 

Einleitung in die Klinik der Verdauungskrankheiten. Zwölf Vorlesungen, 
gehalten im Wintersemester 1878—1879. Von Dr. C. A. EWALD, Docent 
an der königl. Universität zu Berlin. Verlag von Aug. Hirschwald. 

Besprochen von Dr. S. FLOHN in Wien. 

Kaum hat ein anderes Capitel der Physiologie in den letzten 
Decennien eine so gründliche Umgestaltung erfahren, als die Lehre 
von der Verdauung und der Ernährung. Wie gestaltete sich die Lehre 
vom Stoffwechsel so idyllisch einfach, als sie noch ausschliesslich von 
Liebig’s und Mole schott’s Theorien beherrscht war und man diesen 
gemäss von der Nahrungseinnahme bis zur Ausscheidung der Secrete 
einen gleichmässig fortschreitenden Verbrennungsprocess vor sich 
zu haben glaubte, der sich ganz bequem in ein Schema von Stadien 
bringen liess. Die neuere Forschung hat diesen der Lehre so bequemen 
Anschauungen ein Ende gemacht. Pflüger und Voit haben die 
Unhaltbarkeit der bisherigen Deutung der Ernährungs Vorgänge 
bewiesen ;*) durch die Lehre von den Fermenten, wiesle durch Pasteur, 
Schützenberger einer-, durch CI. Bernard, Kühne u. m, A. 
anderseits in’s Leben gerufen, erweitert und geklärt wurde, ist für 
die Betrachtung des Verdauungsprocesses ein ganz neuer Standpunkt 
geschaffen worden,« und dem Arzte wie dem Diätetiker thut es Noth, 
sieh mit diesem zu befreunden. So ist es denn ein Bedürfniss, welchem 


*) Siehe eine hierauf bezügliche Artikelreihe, welche im vorigen 
Jahrgange der „Wiener Mediz. Blätter“ publicirt wurde. Anm. d. Red. 


die zwölf Vorlesungen entgegenkommen, die der Verfasser in 
Berlin gehalten „als Einleitung zu einer Klinik der Verdauungs- 
krankheiten“ — vor einem Auditorium von Aerzten, wie wir annehmen 
müssen, denn die Anforderungen an physiologisches und chemisches 
Verständiss seiner Zuhörer sind keine geringen; nur so war die 
Knappheit des Styles zu erreichen, die es ermöglichte, in so geringem 
Umfange nicht allein den gegenwärtigen Stand der Lehre zu prä- 
cisiren, sondern auch mitunter einen praktischen Wink einfliessen zu 
lassen. 

In den thierischen Geweben und Flüssigkeiten vollziehen sich 
nicht, wie man geglaubt hat, nur Oxydationen, sondern Processe, 
bei welchen kräftige Reductionen und Oxydationen nebeneinander und 
gleichzeitig verlaufen, ähnlich wie bei der Fäulniss, die aber das 
Gemeinsame haben, dass unter Aufnahme der Elemente des Wassers 
grössere Moleküle in kleinere gespalten werden; — solche Vor¬ 
gänge, mögen sie nun Gährung, Verdauung, Fäulniss heissen, ver¬ 
laufen unter der Einwirkung bestimmter, zum Theil schon isolirt 
dargestellter und analysirter Fermente. Die Lehre von den Fermenten 
bildet nothwendig die Grundlage jeder Betrachtung über Verdauung 
und Ernährung. Die Darstellung derselben, kurz und lichtvoll, wenn 
auch lange nicht erschöpfend, bildet den Gegenstand der zwei ersten 
Vorlesungen. — Mit der dritten Vorlesung tritt der Verfasser mit 
der Betrachtung der Speichelsecretion an den eigentlichen physiolo¬ 
gischen Theil seiner Aufgabe. Wie schade, dass man den, nach der 
Lebendigkeit der Schilderungen zu schliessen, im Laufe des Vortrages 
gewandt ausgeführten Experimenten nicht beiwohnen kann! So z. B. 
dem He idenhain’schen Versuche der abwechselnden Reizung der 
Chorda und des Sympathicus an einem Kaninchen mit blossgelegtem 
Ductus Stenonianus, wo in dem ersten Falle ein in der Hitze coagu- 
lirendes, also eiweissreiches, im letzten ein eiweissfreies Secret 
erhalten wurde. — Das vielbesprochene Rhodankalium des Mund¬ 
speichels, welches sich in dem reinen Secrete der einzelnen Speichel¬ 
drüsen nicht findet, erklärt der Verfasser als Zersetzungsprodnet. 

Die Beschreibung des Verfahrens von Rieh et zur Führung des 
Beweises, dass im normalen Magensaft nur eine freie Mineralsäure, 
nämlich Salzsäure vorhanden, sowie des Versuches von Maly, um die Aus¬ 
scheidung der genannten aus dem alkalischen Blute zu erklären, ist 
sehr gelungen. In der Beantwortung der Frage, warum die lebende 
Magenwand, wie überhaupt lebendes von Blut durchströmtes Gewebe 
durch den Magensaft nicht angegriffen werden, haben wir unter den 
Gründen den doch schwerwiegenden vermisst, dass das Blut und die 
Säfte, welche in den Gefässen und Zellen kreisen, doch alkalische 
Reaction besitzen, welche die Pepsinwirkung bekanntlich auf hebt. 
Sehr sinnreiche Versuche beleuchten die Muskelthätigkeit der Magen¬ 
wände und den Einfluss der Nerven auf dieselbe. 

Die Peptone betrachtet der Verfasser — die Resultate der 
| verschiedenen Forscher bis auf die neuesten von Hofmeister zu- 
j sammenfassend — als Hydrate der Eiweisskörper. Auch über die Tem¬ 
peratur des Magens hat der Verfasser Beobachtungen angestellt, 

| Er bediente sich hiezu eines mit Guttapercha bekleideten Drahtes 
I von 2 Qu ad rat-Mm. Querschnitt, den er in den Magen einführte und 
| mit einem Thermomultiplicator verband. Der dünne Draht wurde 
gewählt, um das Miteindringen von Aussenluft zu verhüten. Nach 
diesen Versuchen, die schon vom Jahre 1876 datiren, soll 

die Magentemperatur um 06 0 C. höher sein als die der Achselhöhle, 
aber mit der zunehmenden Tiefe der Athemzüge sinken, so dass sie 
bis 0*3° unter die Achselhöhlentemperatur gebracht werden kann. 
Diese Schwankungen fallen aber weg, wenn der Versuch in zer¬ 
stäubtem Wasserdampf von 40° angestellt wird. Darnach wäre ein 
Eindringen von Luft durch den Oesophagus unfraglich. 

Die Untersuchung des Mageninhaltes ist den Forschern unserer 
Tage wesentlich erleichtert, und der Verfasser beglückwünscht sie mit 
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Recht, dass sie nicht mehr wie seinerzeit Gosse Luft schlucken 
müssen, um zu erbrechen, sondern in der Magenpumpe ein bequemeres 
und verlässlicheres Mittel besitzen. Wenn er jedoch in der Anwendung 
eines elastischen Schlauches statt der starren Sonde eine sinnreiche 
Modifieation entdeckt zu haben glaubt, so ist ihm entgangen, dass 
dies schon 1875 durch Os er geschehen ist, welcher elastische 
Schläuche nicht einführt — sondern einfach schlucken lässt und so 
auch der mindestens unveiiässlichen Procedur enthoben ist, nach 
E w a 1 d’s Vorschläge den weichen Gaumen mit Chloroform oder Mor¬ 
phin einzupinseln, um Würgebewegungen zu verhüten. 

Die complicirte Wirkung der verschiedenen Pancreasfermente 
— dieses durch die Arbeiten von Kühne und Heidenhain so 
interessante Capitel — ist so lichtvoll dargestellt, als es das schwierige 
Thema verträgt. Auch Heidenhain’s Zymogen ist nicht vergessen. 
Im Vorübergehen wird des Zusammenhanges zwischen Meliturie und 
Pancreaserkrankung gedacht, welcher nicht allein von C a n« 
tani in jüngster Zeit, sondern unseres Erinnerns schon von Bou- 
chardat betont worden ist. Die Entersuchungen von Brieger und 
von Nencki überden Gang der Pancreasverdauung, über ihren Zu¬ 
sammenhang mit der Eäulniss, über das Auftreten der aromatischen 
Verbindungen Indol und Scatol und ihre weitern Schicksale, alle Er¬ 
gebnisse der neuesten Arbeiten sind in gedrängter, aber deutlicher 
Darstellung geschildert. 

Die Darstellung der Thätigkeit der Leber, der Darmdrüsen, der 
Resorptionsthätigkeit in den verschiedenen Abschnitten haben dieselben 
Vorzüge; sie enthalten das Neueste und Beste der Forschung fasslich 
und klar. Was aber die Hauptsache ist, das ist der Geist, der durch 
das ganze Werk geht, das ist das Abstreifen des Schemas, die Dar¬ 
stellung der Naturvorgänge, wie sie eben sind, nicht wie man sich 
sie gerne denkt, — das ist der Geist, der inVoit’s Arbeiten das Her¬ 
gebrachte und durch Autorität Geschützte bei Seite warf. So wie diese 
beweisen, dass die einfache Theorie der Verbrennung den compli- 
cirteren Vorgängen des Stoffwechsels nicht gerecht wird, so sehen wir 
auch hier, dass die Vorgänge der Verdauung und Resorption nicht 
so einfach angeschaut werden können, dass chemische und physiolo¬ 
gische Vorgänge sehr verschiedener Art neben einander verlaufen ; — 
deutlich aber sehen wir auch den Weg, der zur Klarheit in diesen 
verwickelten Verhältnissen führen wird. 


Revue. 

Ein Zündhölzchen im Uterus. 

In dem soeben erschienenen trefflichen Buche von Chrobak 
(Die Untersuchung der weiblichen Genitalien nnd allgemeine gynae- 
kologische Therapie. Erster Abschnitt des Handbuches der Frauen¬ 
krankheiten von Billroth. Stuttgart. Ferdinand Enke 1879) lesen 
wir folgende interessante Beobachtung: „Eine Frau, die nach Scheiden- 
injectionen öfter Koliken bekommen hatte, wurde von mir angewiesen, 
die centrale Oeffnung des Mutterrohrs verschliessen zu lassen. Sie 
that dies ohne mein Wissen selbst, dadurch, dass sie ein Zündholz, 
dessen Kopf abgebrochen war, hineinsteckte. Mehrere Wochen danach 
erkrankte sie an einer heftigen parenchymatösen Metritis und Para- 
metritis, von der sie erst nach mehreren Monaten genas. Einige Tage 
nach Beginn der Erkrankung entdeckte ich im Uterus einen Fremd¬ 
körper, welcher sich nach der Extraction als das erwähnte ganze 
Zündholz erwies. Durch den Strahl der Douche war dieses aus der 
Olive geradezu in den Uterus hineingespült worden und hatte dort 
die traumatische Entzündung erzeugt.“ Der Verfasser bemerkt bei 
dieser Gelegenheit, dass bei irgend weitem Muttermunde und Hals- 
kanale ein kräftiger, aus der centralen Oeffnung der Olive kommender 
Strahl direct in die Höhle des Uteruskörpers gelangen und dort 
schmerzhafte Uteruskoliken erregen könne, und er empfiehlt deshalb 
die centrale Oeffnung der Olive des Ansatzrohrs entweder sicher zu 
verschliessen, oder von vornherein nur solche Röhren zu verwenden, 
deren Köpfchen seitlich durchbohrt sind. 


„Femme autographique“. 

Wer viele Fälle von Urticaria bei Weibern gesehen hat, den 
dürfte der Inhalt der folgenden Beobachtung nicht überraschen. Im 
Interesse des schönen Titels mag aber die Mittheilung immerhin hier 
folgen. Herr Dujardin-Beaumetz stellte nämlich in der Sitzung 
der Soeiete des Hopitaux am 11. Juli d. J. eine 28 Jahre alte 
hysterische Frau vor, welche allgemeine cutane Anaesthesie und aus¬ 
gesprochene cataleptische Erscheinungen darbot. „Das befremdendste 
Moment des Falles“, sagt Herr Dujardin-Beaumetz, „ist aber, 
dass es genügt, Schriftzüge auf der Haut zu markiren, um an allen 
diesen so berührten Stellen und nur an diesen zunächst eine Röthe 
auftreten zu sehen, welcher sodann eine ansehnliche Elevation der 
Haut folgt, in der Weise, dass die erwähnten Schriftzüge schon nach 
einigen Minuten sehr schön und deutlich hervortreten, wahrnehmbar 
sowohl für den Gesichts- als auch für den Tastsinn.“ 

Dieser Zustand kann 4—5 Stunden dauern, während welcher 
Zeit die Elevationen sich immer mehr und mehr verbreitern, um 
endlich sehr allmälig zu verschwinden. Die ganze allgemeine Decke 
reagirt in ganz gleichmässiger Weise und der Vortragende demonstrirt 
unter Anderem den Schenkel der Patientin, auf welchem einige Worte 
sehr deutlich zu lesen sind, welche in der angegebenen Art gezeichnet 
wurden. 

Das Phaenomen ist von einer nicht unbedeutenden Temperatur¬ 
erhöhung begleitet, und was die Art der localen Störung an den 
berührten Stellen der Haut betrifft, so ist sie absolut derjenigen bei 
Urticaria ähnlich. Herr Dujardin-Beaumetz, welcher die Kranke, 
„nach der ingenieusen Idee“ seines Collegen M es net, la femme 
autographique nennt, besteht zunächst auf der grossen Seltenheit 
der Beobachtung, die wenigstens in Frankreich ihresgleichen in der 
Literatur nicht findet. Zwar habe Vulpian etwas Aehnliches bei einem 
jungen Manne gesehen, aber die Beobachtung wurde nicht publizirt. 
Weiters meint er, dass diese vasomotorischen Störungen für die Er¬ 
klärung gewisser hysterischer Zustände heranzuziehen wären. Es ist 
wahrscheinlich, dass die inneren Organe, insbesondere das Cercbro- 
Spinal-System ähnliche vasomotorische Störungen erfahren, wie im 
vorliegenden Falle die Haut. Schliesslich macht er auf die Aehnlich- 
keit aufmerksam, welche zwischen dieser Beobachtung und gewissen 
Stigmatisirten besteht, auf deren Haut man mitunter Momente aus 
der Passionsgeschichte abgebildet sah. 


Syphilis der Zähne. 

Die Behauptungen von Hutchinson *), nach welchen die 
hereditäre Syphilis in manchen Fällen, besonders in Coincidenz mit 
diffuser Keratitis an den Zähnen, die allgemein bekannten charakte¬ 
ristischen Veränderungen hinterlässt, werden in einer Arbeit von 
Dr. Quin et. (Apropos des dents syphilitiques. Bulletin de l’Acad. 
de Belg. 1879. Nr. 1. Centralbl. für Chir. Nr. 25.) zum Theil für 
irrthümlich erklärt, zum Theil modificirt und erweitert. 

Dr. Qu in et stellt folgende Sätze auf: 

1. Die sogenannte Erosion (erosion de la face emaillee nach 
Foucliard, depression ou aspdrite de la subst. de Temail nach 
Bunon, atrophie nach Mohon, Duval, Maury, Frank, Harris 
u. A.) ist stets paarig und symmetrisch an homologen Zähnen. 

2. Dieselbe ist stets circular, d. h. ganz um den Zahn herum¬ 
gehend. 

3. Homologe Zähne beider Kiefer sind stets im gleichen Niveau, 
d. h. in gleicher Höhe der Krone, in gleicher Tiefe der Gewebe, 
und in identischer Form ergriffen. 

4. Die erodirten Zähne disponiren zu Caries. 

5. Die Erosion ist stets begrenzt von einem Wulste, welcher 
mehr oder weniger unregelmässig die Grenze des gesunden und 
kranken Gewebes andeutet. 

6. Die Erosion kann an den Zähnen beider Dentitionen zu 
Tage treten; sie befällt jedoch meist die permanenten Zähne, weil die 
Calcification der Milchzähne zu einer Zeit des embryonalen Lebens 
eintritt, wo die Krankheiten der Mutter noch nicht mit der nöthigen 
Intensität auf dieselbe einwirken können. 


*) Transactions of the Pathological Society, Vol. IX und X. 
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7. Die Erosion kann an allen permanenten Zähnen zu Tage 
treten, aber meist sind dieselben dann in verschiedenem Grade afficirt. 

8. Der Häufigkeit nach ist in erster Linie der erste grosse 
Mahlzahn zu nennen, dann folgen die Schneide-, Augen- und schliess¬ 
lich die Backzähne. Der zweite und dritte Mahlzahn sind am seltensten 
befallen. 

9. Histologisch findet man an den erkrankten Zähnen die von 
Czermak beschriebene Zone in der Elfenboinsubstanz, das Granular- 
lager von Tomes und mehr oder weniger zahlreiche interglobuläre 
Räume. Am Schmelz bemerkt man die unvollkommene Verschmelzung 
der Prismen, den Stillstand in der Bildung und Verkalkung derselben. 

10. Als Ursachen für das Zustandekommen der Erosion muss 
man die Diathesen im Allgemeinen, Scrophulose, Syphilis, Rhachitis 
ansehen, welche ihren directen Einfluss auf die Entwickelung des 
Zahnes während der intrafolliculären Periode desselben, d. h. in der 
Foetalperiode ausüben. 

11. Diese Diathesen setzen Störungen der Nutrition und Structur, 
welche die Totalität des Zahnes betreifen und eine gewisse Einförmig¬ 
keit verrathen. 

12. Eine für hereditäre oder erworbene Syphilis pathognomische 
Veränderung an den Zähnen gibt es nicht. 


Therapeutica. 

lieber den therapeutischen Werth der intravenösen 
Nlilchinjectionen. 

Zu wiederholten Malen haben angesehene Chirurgen, namentlich 
in Amerika, den Versuch gemacht, die Bluttransfusion durch intra¬ 
venöse Injectionem.von Milch zu ersetzen. 

Abgesehen von Holter und Howe hat bekanntlich der Gynae- 
koioge Gaillard Thomas im vorigen Jahre der Med. Gesellschaft 
in New-York über sieben Fälle Mittheilung gemacht, in welchen 
er statt der Bluttransfusion die Injection von Milch in eine der 
Armvenen versuchte. Die Verschiedenartigkeit der beiden Flüssigkeiten, 
Milch und Blut, verliert nach Th. an Bedeutung, wenn man die nahen 
Beziehungen von Chylus und Blut und die Aehnlichkeit des ersteren 
mit der Milch berücksichtigt, Der genannte Autor hat 180—-360 Gramm 
frisch der Kuh entnommener erwärmter Milch, vermittelst einer Spritze 
injicirt, die mit Kautschukrohr und Glasröhre zum Einfügen in die 
Veno versehen war. Der Einspritzung folgt wie der Bluttransfusion 
ein starker Frost und ein Ansteigen der Temperatur, doch sind diese 
Erscheinungen vorübergehend. Thomas hat von diesen Mileh- 
injectionen mindestens dieselben günstigen Erfolge wie nach Bluttrans¬ 
fusionen gesehen, er hält die Operation mit vollkommen frischer 
Milch für vollständig gefahrlos und empfiehlt dieselben dringend bei 
Erschöpfung durch Blutverluste oder durch erschöpfende Krankheiten. 

Um nun für die Beurtheilung dieser Methode eine sichere 
experimentelle Basis zu gewinnen, haben Bechamp und Baltusin 
Paris eine grosse Versuchsreihe an Thieren angestellt, deren Resultate 
sie jüngst der französischen Akademie der Wissenschaften vorgelegt. 
Zunächst suchten sie festzustellen, welche Menge von Milch bei 
intacten Thieren in das Gefässsystem eingeführt werden könne, ohne 
functioneile Störungen und besonders Albuminurie hervorzurufen. Weiters 
injicirten sie chemisch reines Casein in Verbindung mit Natron in 
das Gefässsystem, weil die englischen und amerikanischen Aerzte gerade 
diese Substanz fürchten. Drittens suchten sie zu bestimmen, wie viel 
Blut den Hunden entzogen werden muss, um sie in den Zustand zu 
bringen, in welchem die Injection von Milch angezeigt ist; endlich 
machten sie Injection an Hunden, welchen sie mehr als 2 / 3 oder noch 
mehr des Totalgewichtes das Blut entzogen hatten. Hinsichtlich der 
Menge der eingeführten Milch fanden sie, dass, wenn man mehr als 
8 Ccm. Milch auf das Kilogramm des Totalgewichtes des Thieres ein¬ 
führte, der Tod erfolgte, unterhalb dieser Grenzen wurden nur un¬ 
wesentliche Störungen hervorgerufen, Albuminurie trat niemals auf. 
Von Casein konnten sie bis zu 0*5 Gramm auf das Kilogramm des 
Totalgewichtes des Thieres ohne besondere Störung einführen, eine 
über dieses Maass hinausgehende Menge aber, z. B. 0*526, führte 
bald den Tod herbei. Die Quantitäten Blut, welche man Hunden ent¬ 


ziehen konnte, ohne wesentliche Functionsstörungen herbeizuführen, 
schwankten zwischen 29 Gramm und 40 Gramm auf das Kilogramm 
des Körpergewichts. In Betreff der Einspritzungen bei den Thieren, 
denen verschiedene Mengen Blut entzogen waren, ergab sich als all¬ 
gemeines Resultat, dass bei einem Blutverluste, welcher die Thiere 
nicht lebensunfähig macht, zwar die Injection von Milch dieselben 
wieder schnell auffrischen kann, dass aber, wenn die Grösse des Blut¬ 
verlustes jenseits der zum Leben nothwendigen Menge liegt, dieselbe 
nicht im Stande ist, das Leben zu retten. Es ergibt sich also im 
Allgemeinen zwar die Unschädlichkeit der Injection grösserer Mengen 
Milch bei Hunden, aber auch gleichzeitig, dass dieselbe einen viel zu 
geringen therapeutischen Werth besitzt, um sie allgemein in Gebrauch 
zu ziehen und für die Bluttransfusion einzusetzen. 


Ueber die Benützung des Telephons in der Ohren¬ 
heilkunde. 

In der letzten Sitzung der Gesellschaft für Biologie in Paris 
bemerkte Paul Bert, dass man seit der Erfindung des Telephons 
wiederholt versucht habe, das Telephon für diejenigen Schwerhörigen 
nutzbar zu machen, welche die Worte vernehmen, sobald man ihnen 
dieselben ins Ohr schreit. Bis nun waren aber alle diese Bestrebungen 
resultatlos. Auch Bert hat diese Versuche vor einigen Monaten ohne 
Erfolg aufgenommen. Der Grund lag darin, dass alle bislang bekannten 
Mikrophone wohl den Schall der festen Körper, nicht aber die Luft- 
i wellen fortzupflanzen oder 2 u verstärken im Stande sind. Es galt, 
ein neues Mikrophon und ein dazu passendes Hörrohr zu erfinden. 

Paul Bert und M. Darsonval weisen nun der Societe einen 
Apparat vor, der den nothwendigen Bedingungen vollkommen ent¬ 
sprechen soll. Spricht man vor diesem Apparat in einer Entfernung 
von 1—1 '/ 2 Meter, so trägt ein Telephondraht — der sich in ein 
eigenartig construirtes Hörrohr, welches der Taube ans Ohr nehmen 
kann, erstreckt — die Stimme des Sprechers in eine unbegrenzte 
.5 Entfernung. 


Ueber Pilocarp. nitric. in der Behandlung der Syphilis, 

Bekanntlich geht die Heilung der Syphilis rascher vor sich 
bei Personen, welche zu Scbweissbildung neigen, als bei solchen, 
deren Hautthätigkeit eine geringe ist; auf Anregung der Secre- 
tionsthätigkeit überhaupt beruht wohl hauptsächlich der Werth des 
Zittmann’schen Decoctes, doch vertragen manche Kranke grössere 
Mengen desselben nicht oder leiden unter der nothwendig damit ver¬ 
bundenen Beschränkung ihrer Bewegung. Lockwood (Med. Times 
and. [G. 1879) hat nun versucht, diesen Zweck durch Injeetiouen von 
Pilocarpin (O’Ol jeden zweiten Tag) zu erreichen und berichtet über 
zwei Fälle, in denen die vorher vergebliche Behandlung nach der 
Anwendung desselben eine rasche Besserung erzielte. 

Ueber die günstige Wirkung des schwefelsauren 
Kupferoxydammoniaks bei Neuralgien des Quintus. 

Dr. Fereol berichtet über die günstige Wirkung des schwefel¬ 
sauren Kupferoxydammoniaks, welche er in vier Fällen von Neural¬ 
gien des Quintus beobachtet hatte. Seine Formel ist folgende: Sulf. 
cupr. ammoniac. 0*15—0'30, Aq. dest. 100*0, Syr. flor. Aurant. 30*0- 
Diese Mischung wird innerhalb 24 Stunden verbraucht und, um eine 
Reizung des Magens möglichst zu verhüten, wird dieselbe zu 3—4 
Löffeln während der Mahlzeiten, der Rest in den Intervallen gereicht. 
Nebenwirkungen sind ein schon nach 2—3 Tagen, auftretender unan¬ 
genehmer metallischer Geschmack, übelriechender Athem, belegte 
Zunge und leichte dyspeptische Erscheinungen. Trotzdem räth Verfasser 
das Medicament in der täglichen Dose von wenigstens 0*10 noch 
durch 10—12 Tage fort zu gebrauchen. 

(Bulletin gen. de Therapie. 1S79.) 
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Feuilleton. 


Medizinisches aus Russland. 

(Reminiseenzen an die Pest. — National-russische und deutsche Aerzte 
in Petersburg. — „Gott“ Botkin.) 

Von Prof. Pr. Carl Mayrhofer in Wien. 

(Schluss.) *) 

Das Publicum der Hauptstädte Moskau und St. Peters¬ 
burg bezeichnete den in Wetljanka und Umgebung hausenden 
Würgengel gleich anfangs kurzweg als „die Pest.“ — Was 
glauben Sie, werden wir die Pest hieber bekommen ? — war eine 
Frage, welche den Aerzten häufig gestellt wurde. Von dem 
Allarme, welcher in Deutschland und bei uns herrschte, konnte 
ich indessen dort Nichts bemerken. Man nahm die Sache viel 
ruhiger, und als man sah, das Ausland interessire sich für die 
Vorgänge an der Wolga und die Massnahmen der russischen 
Regierung, so schwand auch die Besorgniss, die energischen 
Anordnungen derselben möchten durch laxe Ausführung seitens 
untergeordneter Organe wirkungslos gemacht werden, denn 
bei so strenger Ueberwaehung hielt man eine energische Durch¬ 
führung der nöthigen Sieherheitsmassregeln für gewiss. 

Die Augen der Russen waren selbstverständlich auf 
Botkin gerichtet und man erwartete von ihm mit Spannung 
Worte und Thaten. ö 

Dieser hatte die Seuche für echte Pest erklärt, und zwar 
für deren bösartigste Form, welche in vergangenen Jahrhunder¬ 
ten „der schwarze Tod“ benannt wurde; er sprach sich nun 
wiederholt öffentlich dahinaus, das Pestgift habe schon eine weite 
Verbreitung gefunden, e3 sei bereits nach Petersburg gedrun¬ 
gen und nur aus uns unbekannten Gründen bisher ausser Stande 
gewesen, seine verderbliche Wirksamkeit zu entfalten, — eine 
zunächst rein subjective Meinung, da das supponirte Pestgift 
sieh durch Nichts zu erkennen gab. Er richtete in einer 
Sitzung des „Vereines der russischen Aerzte“ an seine ärztlichen 
Oollegen die Aufforderung, wachsam zu sein, um die ersten 
Manifestationen des Pestgiftes nicht zu übersehen, sorgfältig auf 
jede Abweichung im Verlaufe insbesonders fieberhafter Krank¬ 
heiten zu achten und darüber zu berichten, und sich auf den 
vielleicht nahe bevorstehenden Kampf mit dem gefürchteten 
Feinde durch ein gründliches Studium der Pest vorzubereiten. 
Zu diesem Zwecke schlug er eine Arbeitsteilung vor. Der eine 
der Oollegen möge den rein historischen Theil in Angriff nehmen, 
ein zweiter zusammenstellen, was von der Aetiologie bekannt 
sei, ein diitter sich hauptsächlich mit der Verbreitungsweise 
der Post belassen u. s. w., und in der nächsten Sitzung des 
Vereines möge jeder referiren. 

Möglicherweise stand zu diesem Vorschläge Botkin’s eine 
Aeusserung Eiehwald’s, seines Oollegen an der medizinisch- 
chirurgischen Akademie, in einiger Beziehung. Dieser soll, als 
er seinen Schülern seinen Entschluss, sich auf den Pestschau¬ 
platz zu begehen, ankündigte, die Worte gesprochen haben: 
Wenn keine Pest existirt, studirt man sie aus Büchern, existirt 
sie aber, so studirt man sie an Ort und Stelle. Es ist diese 
Aeusserung vom Standpunkte des Forschers vollkommen richtig- 
man hätte aber gewiss Unrecht, Botkin’s Verbleiben in Peters¬ 
burg zu tadeln, schon deshalb, weil er als Leibarzt des Kaisers 
und dessen Rath in medizinischen Angelegenheiten seinen Posten 
in der Nähe des Monarchen nicht verlassen konnte. Da er 
übrigens zufolge seines Glaubens, das Pestgift existire bereits 
weit durch das Reich verbreitet, befürchten musste, die Pest 
möchte plötzlich in Petersburg, Moskau, Charkow etc., so¬ 
zusagen an allen Ecken und Enden ausbrechen, so mochte er 
es für unter allen Umständen zweckmässiger halten, statt sich 
gewissermasscn zu den Vorposten zu begeben, lieber im Haupt¬ 
quartiere zu verbleiben, um von da aus, wo er am schnellsten 
von allen wichtigen Ereignissen unterrichtet sein konnte, auch 
überall am wirksamsten eingreifen zu können. 

Dem testen Glauben an das Vorhandensein des Pestgiftes 
und der beständigen Erwartung, auf Manifestationen desselben 
zu stossen, entsprang nun eine falsche Beurtheilung einer An¬ 
zahl von Krankheitsfällen. 

*) Sifjk© Kr, 31 der „Wiener Mediz, Blätter“. 


Der erste derselben betraf den auf Botkin’s Klinik mit 
geschwollenen Leistendrüsen aufgenoramenen, gewissermassen 
berühmt gewordenen Hausknecht. Die Beurtheilung des Krank¬ 
heitsfalles seitens Botkin’s wurde Veranlassung zu einer Unter¬ 
suchung durch eine ärztliche Commission unter der Führung 
des kaiserlichen Leibarztes Zdekauer, welche Commission sich 
entschieden gegen Botkin’s Auffassung der Sachlage aussprach. 
Leider wurde das aufgenommene ausführliche Protokoll, welches 
die Möglichkeit, sich ein selbständiges Urtheil zu bilden, ge¬ 
boten hätte, nicht veröffentlicht; was publicirt wurde, sind nur 
die Schlusssätze, eine Art kurzen ResumAs. Botkin hielt in 
einer in russischer und deutscher Sprache an mehrere Tages- 
blätter gerichteten Zuschrift an seiner Anschauung fest; es war 
aber dieses Schreiben nicht geeignet, in allen seinen Theilen 
den Eindruck voller Objectivität zn machen. Es heisst dort, — 
da ich den Brief nicht zur Hand habe, kann ich die Stelle nicht 
bestimmt wortgetreu wiedergeben, aber dem Sinne nach gebe 
ich sie gewiss richtig — die ganze Krankheit habe ein Bild 
infectiösen Charakters geboten. Hier ist doch die Frage erlaubt, 
wie denn der infectiöse Charakter zu malen sei? Noch auf¬ 
fälliger ist der Werth, welchen Botkin dem Herpes labialis als 
Zeichen tiefen Ergriffenseins des ganzen Organismus beilegt. 
Ich erinnere mich, von Oppolzer in einer klinischen Vorlesung 
einmal die Worte vernommen zu haben: „Nun sehen Sie, 
meine Herren, wir wussten nicht, was hier das Fieber bedeuten 
solle; heute nun sagt uns der Herpes labialis, dass nicht viel 
dahinter sei.“ — Was ich über den Inhalt des Commissions-Pro¬ 
tokoll’s erfuhr, mit Botkin’s Brief zusammengehalten, genügte 
wohl vollständig zur Ueberzeugung, Botkin sei mit seiner Auf¬ 
fassung im Unrechte und die Commission mit der ihrigen im 
Recht. Von den deutschen Collegen, welche ich kennen lernte, 
hegte keiner den Zweifel, die Leistendrüsen des Botkin’schen 
Kranken seien wegen eines vom Pestgifte verschiedenen An¬ 
steckungsstoffes angeschwollen, und die Besprechung des „ersten 
Pestfalles“ diente zumeist der Anregung zur Heiterkeit, da von 
verschiedenen Poeten die Aventiure, wie ein Hausknecht plötz¬ 
lich ein weltberühmter Mann wurde, feinsäuberlich in Reime 
gebracht worden war. Die russischen Aerzte aeeeptirten zum 
guten Theile, doch keineswegs sämmtlich, die Botkin’sche 
Auffassung, und es wurde in ihrem Vereine über eine ganze 
Reihe von pestverdächtigen Krankheitsfällen referirt und die 
Behauptung aufgestellt, es zeige sich bei verschiedenen Krank¬ 
heiten ein durch häufiges Auftreten von LymphdrüsenSchwel¬ 
lungen charakterisirter, vom gewöhnlichen abweichender Verlauf. 

Da die politischen Tagesblätter über die Vorgänge im 
Vereine russischer Aerzte berichteten, und mir die übrigen, 
sämmtlich vorwaltend deutschen medizinischen Vereine als 
einem Gaste in zuvorkommendster Weise geöffnet waren, so 
fand ich keine Schwierigkeit, dem Grundsätze „audiatur et altera 
pars“ folgend, mir in der in Discussion stehenden Pestfrage ein, 
wie ich glaube, wirklich objeetives Urtheil zu bilden. 

Die vorher nicht genannten medizinischen Vereine sind: 
der „Verein deutscher Aerzte St. Petersburgs“, privatim kurz 
„Excellenzen-Verein“ genannt, welcher aus einer fixen Zahl 
von 25 oder vielleicht 20 durch Wahl aufgenommenen Mit¬ 
gliedern besteht, und der sogenannte „Pirogoff-Verein.“ 

Zu den Mitgliedern des ersten stellen die deutschen 
„Oberärzte“, das heisst „obersten Aerzte“ der Hospitäler ein 
wesentliches Contingent, und man wird deshalb in demselben 
in vorzüglicher Weise von den Vorgängen in den Hospitälern 
unterrichtet; der zweite, welchen man ein kleines, weil ebenfalls 
nur aus wenigen Mitgliedern bestehendes Kränzchen nennen 
könnte, dient vorzüglich der zwanglosen Unterhaltung auf der 
Basis der neuesten medizinischen Ereignisse. 

Ich kann nun nicht zugeben, es sei in Petersburg die 
Wirkung eines verborgenen Pestgiftes spürbar gewesen; wollte 
ich dies zugeben, so müsste ich consequenter Weise behaupten, 
in Wien existire die Pest in ihrer mildesten Form, ohne je zu 
erlöschen, jahraus jahrein. Die meisten der in Rede gekom¬ 
menen Fälle hätte man nie für pestverdächtig halten gekonnt, 
hätte man sich den Erfahrungssatz vor Augen gehalten: Existirt 
am menschlichen Körper eine eiternde Stelle nur genügend 
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länge Zeit, so kommt es zur Anschwellung der dieser nächts- 
liegenden Lymphdrüsen. Erkrankt beispielsweise jemand, der 
seit Jahren wegen einer eiternden Hautstelle geschwollene 
Leisten- oder Achseldrüsen hatte, am Flecktyphus, so ist dies 
doch nicht ein Flecktyphus mit Drüsenschwellung, sondern ein 
Typhus bei einem mit Drüsenschwellung behafteten Menschen. 

Nachdem man einmal auf geschwollene Lymphdrüsen 
fahndete, musste man zufolge des Satzeff „Wer suchet, der 
findet“, bedeutend häufiger auf solche stossen als in Tuhigen 
Zeiten, obwohl dieselben, weil sie sich damals leicht der Beob¬ 
achtung entzogen, deshalb nicht weniger vorhanden waren,. 
Dass man auch Fälle von Pseudo-Leukaemie, Erysipelas, Milz¬ 
brand u. s. w. durch kürzere oder längere Zeit für pestver¬ 
dächtig hielt, wird ebenfalls Niemanden Wunder nehmen. 

Aber wodurch war nun Botkin zum Glauben, das Pest¬ 
gift ex'stire in Petersburg, veranlasst? — dürfte der Leser 
fragen. Die Basis seiner Annahme konnte wohl keine andere 
sein, als: das alle Welt beunruhigende Bewusstsein, unsere gegen¬ 
wärtigen Communicationsmittel hätten durch zeitliche Abkürzung 
der Entfernungen und dur<^h enorme Steigerung des Personen- 
und Frachtenverkehrs die Möglichkeit rascher und weiter Ver¬ 
breitung der Ansteckungsstoffe sehr vergrössert, — und zweitens 
die Thatsache, dass die russische Regierung von der Seuche 
erst erfuhr und deshalb erst Verkehrsbeschränkungen eintreten 
liess, nachdem die Pest schon lange vorher aufgetreten war. 
Wenn nun aber wirklich wiederholt mit Personen und Waaren 
auch der Ansteckungsstoff der Pest eingeladen wurde, so 
brauchte derselbe doch nicht in Petersburg oder an irgend 
welchem anderen bestimmten Orte in reproductionsfähigem Zu¬ 
stande anzulangen, denn — welche Vorstellungen immer man 
sich von der Natur des Pestgiftes machen möge — ein sterb¬ 
liches, nämlich zerstörbares Etwas muss es sicherlich sein, und 
es liegen Gründe zur Annahme vor, gerade das Pestgift sei 
nicht besonders schwer zu zerstören. Andererseits ist nicht zu 
leugnen, Russland sei in Bezug auf die Anforderungen, welche 
unsere Zeit an die Assanirung der Städte stellt, ausserordent¬ 
lich zurückgeblieben, und namentlich sei der Sinn für Reinlich¬ 
keit im russischen Publikum im Allgemeinen noch wenig ent¬ 
wickelt. Russland konnte deshalb mit Recht als ein für die 
Pest vergleichsweise mit dem westlicheren Europa günstiger 
Boden angesehen werden, wie es beispielsweise ein vorzüg¬ 
licher Boden für bösartige Ty p h e n ist. 

Ich will für das Gesagte einige Belege bringen. Der 
tiefstgelegene Theil des grossen Erivan’schen Platzes in 
Tiflis, der Hauptstadt des von den Russen „Kaukasus“ ge¬ 
nannten Besitzes, dient als Verkaufsplatz für Lebensmittel 
und Holz; die dort in grosser Zahl befindlichen Zugthiere, 
Rinder und kaukasische Büffel, verunreinigen den Boden täglich 
mit ihrem Dünger, — ich habe aber durch zwei Monate täglich 
den Platz in gleicher Weise verunreinigt gesehen und kann deshalb 
nicht glauben, es sei der Unrath jemals gründlich weggeräumt 
worden. Dieser grösste Platz der Stadt liegt zudem sehr nahe am 
Palais des Grossfürsten-Statthalters. Hier war ich nun aut 
asiatischem Boden. Aber selbst in Petersburg ist für die Assa¬ 
nirung Vieles zu thun, — in dieser im Winter so schönen Stadt, 
welche aber im Sommer einen argen Geruch ausströmt. Nicht 
die einzige, aber Eine der Ursachen hiefür ist gewiss die 
Pflasterung mit unregelmässig gestalteten Steinen, aus deren 
Zwischenräumen der Schmutz gar nicht entfernt werden kann. 

Dem Fremden auffällig ist die Furcht des Russen 
vor der reinen frischen kühlen Luft. Selbst im Sommer will 
das russische Publikum im Allgemeinen alle Waggonfenster 
geschlossen haben; im Winter sind die Waggonfenster einge¬ 
kittet; — die Leute fühlen sich, mag die eingeschlossene Luft 
noch so heiss, übelriechend und raucherfüllt sein, nicht 
belästigt. Wer sich längere Zeit in Russland aufhält, wird sich 
bald überzeugen, welche Furcht man hat, sich zu erkälten, und 
ehe nicht dieser Glaube an die Schädlichkeit der frischen Luft und 
eine bequeme Scheu vor der mit der Reinlichkeit verknüpften 
Arbeit überwunden sind, werden die russsischen grossen Städte 
immer ungesunde Aufenthaltsorte bleiben, und ihre Bevölke¬ 
rung wird immer wieder von schweren, in die Gruppe der 
Typhen gehörigen Krankheiten heimgesucht werden. 


HST o t i z e n. 

— Wie man uns mittheilt, werden die Feld-Lazarethe 
aus Bosnien zurückgezogen und in den beiden Landeshaupt¬ 
städten Serajewo und Mostar für die Garnisonen ständige Militär- 
Spitäler so eingerichtet, wie sie bei uns in grösseren Militär- 
Stationen bestehen. 

— General-Stabsarzt Br. v. Frisch, von seiner Inspectionsreise 
in Bosnien zurückgekehrt, liat seine Function wieder aufgenommen. 

— Die Frage der Ergänzung des militärärztlichen „Standes“ 
wirft täglich anders schillernde Blasen auf. Vor mehreren 
Wochen waren wir in der Lage, eine Zuschrift aus militär¬ 
ärztlichen Kreisen zu reprodueiren, in welcher zuerst von der 
Bewegung Kunde gethan wurde, welche in massgebenden Ar¬ 
meekreisen betreffs der Ergänzung des militärärztlichen Stan¬ 
des herrscht. Es hiess in jener Zuschrift (siehe „Wr. Mediz. 
Blätter“ Nr. 30). „dass sich die Spitzen des Heeres zusammen- 
gefunden haben, um an das Ministerium des Krieges, wie 
auch an den obersten Befehlshaber eine Eingabe zu richten, 
in welcher mit unverblümter Darstellung der jetzt bestehenden 
Verhältnisse nachdrücklich betont wird, dass nur von der 
Wiedererrichtung der Josefs-Akademie die einzig erspriessliehe 
Abhilfe zu erwarten sei.“ Unsere Meldung wurde seither in 
den verschiedensten Wendungen variirt und eine der grottes- 
kesten derselben war wohl die, dass 50 Regimentscommandanten 
eine Vorstellung in dieser Richtung an den Generalcomman- 
direnden in Wien gerichtet, dass 1000 Offiziere unter 
Beilage der Photographie eines in Folge des bekannten Auf¬ 
rufs angeworbenen jungen Oberarztes eine Monstre-Petition an 
den Herrn Erzherzog Albrecht gerichtet haben, u. s. w. 
Offenbar in Folge dieser allerdings etwas heiteren Informationen 
sah sich nun die oberste Leitung der Militär-Sanität veranlasst, 
mit einer amtlichen Darstellung der bisher so geheim gehal¬ 
tenen Vorgänge hervorzutreten. Die wesentliehen Stellen des 
offiziellen Communiques lauten wie folgt: 

„Die erste Anregung* zur Reactivirung dieses Institutes ging 
von dem Armee- Obercoinmandanten in Bosnien, Feldzeugmeister 
Josef Freiherrn von Philipp ovi ch, ans. Die Erfahrungen, welche 
er bezüglich des ärztlichen Offizierscorps während des Occupations- 
Feldzuges gesammelt, brachten ihn zu der Ueberzeugnng, dass es 
sehr angezeigt erscheinen würde, wieder ein militär-ärztliches Central- 
Institut zu schaffen, in welchem insbesondere der chirurgischen Aus¬ 
bildung der Frequentanten das Hauptaugenmerk zugewendet würde, denn 
die Mehrzahl der jungen Aerzte, die auf den Kriegsschauplatz dirigirt 
worden waren, erwiesen sich als gute Theoretiker, jedoch als schlechte 
Chirurgen; sie hatten eben zu wenig Praxis hinter sich. Nach seiner 
Rückkehr vom Kriegsschauplätze erstattete nun Feldzeugmeister 
Freiherr v. Philippovich ein eingehendes Referat an das Kriegs¬ 
ministerium, in welchem er seine Wahrnehmungen hinsichtlich der 
Verwendung der jungen Aerzte im Kriege zusammenfasste und bei 
aller Anerkennung für deren wissenschaftliche Ausbildung deren 
geringe Verwendbarkeit bei chirurgischen Operationen sehr tadelnd 
horvorhob. In diesem Berichte an das Kriegsministerium regte der 
General die Frage an, ob es nicht zweckmässig wäre, wieder ein 
Institut ähnlich der bestandenen Josefs-Akademie zu ereiren, dessen 
Hauptaufgabe die Heranbildung tüchtiger Militär-Chirurgen wäre. Auf 
dessen Eingabe hin wurden seitens des Reichs-Kriegsministeriums 
sämmtliche General-Comaudirenden Oesterreich-Ungarns zur Abgabe 
eines bezüglichen Gutachtens aufgefordert und die Antwort der 
Militär-Commandanten lautete einstimmig dahin, es sei eine neue 
militärische Chirurgen-Akademie zu errichten. 

.„Der Stand der Frage“, heisst es snm Schlüsse der halb¬ 
amtlichen Verlautbarung, „für welche Erzherzog Albrecht das grösste 
Interesse bekundet, ist jetzt der, dass die Croirung eines 
Chi r ur gen - C urses in den Räumen des ehemaligen 
Josefinums, keineswegs aber die volle Roactivirung 
der Josefs-Akademie an massgebender Stelle in ein¬ 
gehende Berathang gezogon werde.“ 

Man ersieht aus dieser Darstellung, dass die Mittheilungen, 
welche wir in der bereits angeführten Zuschrift unseres geschätzten 
militärärztlichen Berichterstatters seinerzeit puhlizirt haben, den 
thatsächlichen Verhältnissen vollkommen entsprochen haben; — 
es ist dies allerdings das einzige erfreuliche Moment, welches 
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wir dem offiziösen Communiqud abgewinnen können. Denn aus 
demselben und insbesondere aus dem Schlusssätze geht vor 
Allem so viel hervor, dass man in den Kreisen, welchen jenes 
Communique entstammt, über dasjenige, was eigentlich ange¬ 
strebt werden soll, noch selber nicht im Klaren ist. Dieser 
Unsicherheit entspricht wohl auch der Terminus „Chirurgen- 
Curs“, von welchem es noch fraglich ist, ob er ein „ Central- 
institut“ für die praktische Ausbildung in der Chirurgie oder 
die Creirung des sogenannten „niederen Curses“ bedeutet. 
Möglich allerdings, dass die Insinuation der Unklarheit eine 
unberechtigte ist und dass der zweideutige Name sehr be¬ 
stimmte Intentionen birgt, mit deren Declarirung man noch 
nicht hervorzutreten wagt. Nun, lange wird das Halbdunkel 
nicht dauern können, da die „Standesverhältnisse“ zu trostlos 
sind; bis zur vollständigen Erleuchtung, bis zur Erkenntniss, 
dass das einzige Heil von einer besseren Stellung der Militär¬ 
ärzte zu erwarten ist, dürfte es nach allen vorausgegangenen 
Erfahrungen allerdings noch seine guten Wege haben. 

— An Stelle des bisherigen Assistenten Dr. Dlauhy 
wurde der Operationszögling Dr. Jakupovitsch, vorderhand 
provisorisch, zum Assistenten an der chirurg. Klinik des Hof- 
rathes Prof. v. Dumreicher ernannt. 

— Dr. W. Oesterreicher, seit 25 Jahren als Badearzt in 
Karlsbad thätig, ein allgemein geachteter College, ist nach mehr- 
wöchentlichem Krankenlager an Tuberculose gestorben. — In Ungür.- 
Altenburg starb der Physikus des Wieselburger Comitates, Doctor 
Schabatka, im 67. Lebensjahre; in Bregenz Dr. v. Honstetter; 
in Hirschstetten bei Stadlau in Niederösterreich der praktische Arzt 
Friedrich Strobl. 

— Für das Studienjahr 1879/80 wurden zu Regierungsvertretern 
beidenmediz. Rigorosen in Wieu ernannt die Herren Hofr. Schneider, 
Sekt.-R. v. Stainer, Statth.-R. v. Karajan und O.-S.-R. Hoff- 
mann; zu Coexaminatoren für das II. mediz. Rigorosum die Pro¬ 
fessoren v. Hebra und v. Sigmund; für das III. mediz. Rigorosum 
die Professoren Dittel und Salzer.. 

— Oberstabsarzt Dr. Masek wurde in den Ritterstand mit 
dem Prädikate „von Bosnadol“ erhoben. 

— Dr. v. Höchberg er, der Nestor der Karlsbader Aerzte, 
hat das Comthurkreuz des Franz Josefs-Ordens erhalten. Dr. Hoch¬ 
berger feiert am 24. d. M. sein 50jähriges Doctorjubiläum. 

— Bekanntlich hat der steierische Landtag im Jahre 1871 aus 
finanziellen Gründen die Auflassung der Landes-Findclanstalt in Graz 
beschlossen. Ueber Anregung der Stadtgemeinde Graz hat nun der 
Landtag den Landesausschuss beauftragt, die Frage der Wieder¬ 
errichtung einer Landes-Findelanstalt in Erwägung zu ziehen. 


A Das Hall ei n er Mutterlaugens alz, bereitet von dem Hof¬ 
apotheker Dr. Sedlitzky in Salzburg, ist, wie wir ^vernehmen, auch in 
diesem Jahre in allen grösseren Badeorten als wichtiger Curbehelf ein¬ 
geführt. Seine besten Erfolge hat es aber „im Hause“, bei seiner Anwen¬ 
dung in Privatwohnungen aufzuweisen. Es ist in der That einem Bedürf¬ 
nisse abgeholfen, dass nun bei cler Behandlung von rhachitischen Kindern 
und vieler Sexualkrankheiten der Frauen die Möglichkeit gegeben ist, die 
oft aus äusseren Gründen unerschwinglichen Soolenbäcler durch die Ver¬ 
wendung des Mutterlaugensalzes nahezu vollständig ersetzen zu können. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Proseotorsstelle in dem k. k. Krankenhause „Rudolf-Stiftung 44 , 

mit welcher die 7. Rangstufe, ein Jahresgehalt nach Quinquennien von 
ff. 1100 bis fl. 1800 und eine Activitätszulage von fl. 600 verbunden sind. 
Behufs Wiederbesetzung dieser Stelle wird hiemifc — auf Grund des hohen 
Statthaltereierlasses ddo. 21. Juli 1. J., Z. 23.557, der Concurs mit dem 
Beifügen eröffnet, dass die Herren Bewerber — welche österreichische 
Staatsbürger sein müssen — ihre ordnungsmassig instruirten Gesuche bis 
20. August 1. J. incl. bei der Directioii der k. k. Krankenanstalt „Rudolf- 
Stiftung“ — falls sie sich im Staatsdienste befinden, im Wege der Vorge¬ 
setzten Behörde — einzubringen haben. 

Erledigte Arztensstelle. Der Posten des Herrschafts- und Contri- 
butionsfonds - Arztes in Czernähora (Mähren) ist erledigt und wollen 
Keflectanten ihre Gesuche beim gräflich Fries’schen Rentamte in Czernä- 
bora bis inclusive 20. August 1. J. einreichen. — Mit dieser Stelle ver¬ 


bundene fixe Bezüge betragen fl. 400 haar und 36 Raummeter weiches 
Brennholz. — Nur diplomirte Doctoren der Medizin, welche der böhmischen 
Sprache vollkommen mächtig sind, können berücksichtigt werden. — Die 
näheren Bedingungen sind in der Czernähoraer Gutskanzlei zu erfahren. 

Die Stelle eines Assistenten an dem hygienischen Institut in 
Klausenburg mit dem Gebalte von 600 fl. und 120 fl. Quartiergeld 
ist zu besetzen. Gesuche bis 1. September an das Decanat der medizini¬ 
schen Facultät zu richten. 

Zur Besetzung der vacant gewordenen Communal-Arztensteile 
in Resinäri wird hiemit der Concurs bis zum 15. August 1. J. ausge¬ 
schrieben. Der mit diesem Posten, verbundene Gehalt beträgt jährlich 
900 fl. ö. W., der monatlich oder vierteljährig aus der Allodial-Cassa be¬ 
hoben werden kann, und überdies wird jede Visite mit 10 kr. ö. W. be¬ 
zahlt. Der gewählte Communalarzt hat die Impfung der Kinder sowohl in 
der Hauptgemeinde als auch in der zu dieser gehörigen Filialgemeinde 
Riulusaduliu unentgeltlich durchzuführen und die Agenden des Todten- 
beschauers zu besorgen. Auch wird gewünscht, dass der Arzt sämmtliche 
Obductionsinstrumente besitze. Doctoren der gesammten Heilkunde, die 
wenigstens der romanischen und deutschen Sprache fähig und eine mehr¬ 
jährige Praxis nachzuweisen im Stande sind, werden bevorzugt. Gehörig 
instruirte Gesuche sind bis zum obigen Termine an das Gemeinde-Amt 
Resinäri bei Hermannstadt in Siebenbürgen zu adressiren. 

Resinäri, am 13. Juni 1879. 

Das Gemeinde-Amt. 


Oer Redaction eingesendete neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Archiv für Augenheilkunde. Herausgegeben von H. Knapp in New- 
York und J. Hirsch bei* g in Berlin. VIII. Band, 3. und 4. Heft. 
Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann 1879. 

Experimentelle Prüfung der zur Drucksinnmessung angewandten 
Methoden, nebst Angabe einer neuen verbesserten 
Methode. Von Dr. Bastelberger, Assistent am physiologischen 
Institut der Universität in Strassburg, Officier des etc. etc. Eine 
von der Universität Strassburg gekrönte Preis¬ 
schrift. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1879. 

Die indirecten Laesionen des Auges hei Sehussverletzungen der 
Orbitalgegend. Nach Aufzeichnungen aus dem russisch-türkischen 
Kriege (1877—78). Von Dr. G. v. Oettingen, Professor der Augen¬ 
heilkunde an der Universität Dorpat. Stuttgart. Verlag von Ferd. 
Enke 1879. 

Das räumliche Sehen. Von Emanuel Jaesche, Dr. Med. Mit 37 Holz¬ 
schnitten, 2 Steindrucktafeln und 1 Lichtdrucktafel. Stuttgart. Verlag 
von Ferdinand Enke 1879. 

Lehrbuch der Psychiatrie auf klinischer Grundlage für prakt. Aerzte 
und Studirende, von Dr. R. v. Krafft-Ebing, Professor der 
Psychiatrie an der Univeisität Graz etc. etc. Band I. Die allge¬ 
meine Pathologie und Therapie des Irreseins. Stuttgart. 
Verlag von Ferdinand Enke 1879. 

Jahres-Bericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtsthätigkeit im 
Jahre 1878. Im Aufträge des löbl. Gemeinderathes, erstattet von den 
beiden Stadtphysikem Dr. Franz In nh au sei* und Dr. Eduard 
Nusser. Wien 1879. Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung. 

Aerztlieher Bericht des Maria Theresien-Fraueuhospitals in Wien. 

Von Director Dr. Carl v. Rokitansky, Docent an der Universität 
in Wien. 

Töne und Geräusche. Gedichte eines Mediziners. Herausgegeben von Dr. 
Hilarius Spina. Berlin 1879. Verlag von August Hirschwald. 

R. Koehler’s Taschenbuch für Aerzte. Leipzig. Verlag von Leopold 
Voss 1879. 

Therapeutisches Taschenbuch. Bearbeitet von Dr. Oskar Thamhayn, 
prakt. Arzt in Halle a/S. Stuttgart. Verlag von Ferd. Enke 1879. 

Ein Beitrag zur Biologie der Bacterien. Von Dr. med. Louis Wald¬ 
stein aus New-York. Aus dem pathol. Institute der Universität 
Heidelberg. Separat-Abdruck aus Virchow’s Archiv 1879. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler 
in Wien, ist soeben erschienen: 

Das Gutachten Des Vertrauensarztes. 

Anleitung zur Abfassung ärztlicher Zeugnisse für 
V ersicherungsz wecke. 

Von Dr. Eduard Buchheim, 

Chefarzt des Ersten allg. Beamten-Vereines der öst.-ung. Monarchie. 
Zweite Auflage. 8. 1879. Preis —.80 kr. 
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Im Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben er¬ 
schienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen, — in W i e n durch 
W. Braumüller & Sohn: 

Handbuch der Vaccinationslehre. 

Zum hundertjährigen Gedächtniss ihrer wissenschaftlichen Erforschung 
durch Edward Jenner. 

Von Dr. H. T. von Becker in Wien. 

Mit einer lithogr. Tafel, gr. 8. geh. M. 6.— 


Handbuch der Frauenkrankheiten. 

Bearbeitet von 

Docent Dr. Bandl in Wien, Professor Dr. Billroth in Wien, Professor Dr. 
Breisky in Prag, Docent Dr. Chrobak in Wien, Professor Dr. Gusserow in 
Berlin, Professor Dr. Hildebrandt in Königsberg, Professor Dr. Mayrhofer 
in Wien, Professor Dr. Olshausen in Halle, Professor Dr. Schultze in Jena, 
Professor Dr. Winckel in Dresden. 

Redigirt von Dr. Th. Billroth. 

Mit zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten. 

Erster Abschnitt: Die Untersuchung der weiblichen Genitalien und Allge¬ 
meine gynäkologische Therapie. Von Docent Dr. C. Chrobak. 
gr. 8. geh. Preis M. 6.40. 


Lehrbucfl der Psychiatrie 

auf klinischer Grundlage für praktische Aerzte und Studirende. 
Von Professor Dr. R. von KrafFt-Ebing. 

Drei Bände. 

Band II: Die speeielle Pathologie und Therapie des Irreseins. 

gr. 8. geh. Preis M. 5.— 

Der III. (Schluss-) Band erscheint in einigen Monaten. 


Leitfaden zur antiseptischen Wundbehandlung, 

insbesondere zur Lister’schen Methode. 

Für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. J. N. Ritter von Nussbaum, 

K. B. Generalstabsarzt & 1. s. etc. 

Dritte umgearbeitete Auflage. 8. geh. Preis M. 3.— 

In eingehendster Darstellung macht der Verfasser den praktischen 
Arzt mit allen Einzelheiten und Manipulationen der antiseptischen Wund¬ 
behandlung, insbesondere der Listerschen Methode, vertraut. 

Aerzten, denen lokale und andere Verhältnisse deren strenge Durch¬ 
führung zur Unmöglichkeit machen, gibt er Rathschläge zur Verwerthung 
der segensreichen Errungenschaft. 

Das in kurzer Zeit nothwendig gewordene Erscheinen dreier starker 
Auflagen beweist, dass Verf. seine Aufgabe glänzend löste. 


Verlag von 

Friedrich Vieweg & Sohn in Braunsehweig. 

(Zü beziehen durch jede Buchhandlung. In Wien durch Brau- 
müller & Sohn.) 

Tabellen zur Reduction eines Gasvolimiens 

auf 0° Temperatur und 760 mm Luftdruck 
nach 

Dr. med. WALTER HESSE, 

Königlicher Bezirksarzt in Schwarzenberg i. S. 

gr. 4. geh. Preis 3 Mark. 


_ Verlag von August Hn'rschwald in Berlin. _ 

Soeben erschienen und sind durch Willi. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung in Wien zu beziehen: 

Töne und Geräusche. 


Gedichte eines Mediziners, herausgegeben von 

Dr. Hilarius Spina. 

1879. kl. 8. 1 Mark 50 Pf. 


Soeben ist erschienen: 


Verzeichniss 


und der damit verwandten Wissenschaften. 

Zu beziehen durch 

Wiih. Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Bucbiliandlung 
in Wien, am Graben im Sparcassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in Wiener-Neustadt. 

Gr8°, 116 Seiten. Juli 1879. 


Vorstehendes Verzeichniss übersenden wir auf gef. Verlangen 
gratis und franco. 

Willi. Braumüller & Sohn. 


Gleichenberg. 


Dr. PanlHöiiiptef 

wird voml.Maianwieim vori¬ 
gen Jahre die ärztliche Praxis 

im Kurorte Gleiohenberg 

(VillaPossenhofen) ausiiben. 


IMlttÄKiSClielEStFl *! 1 


alle zur Krankenpflege nöthigen Gegenstände, als: Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weichgummi- 
Waaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden 
Artikel liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr mässi- 
Preisen die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 


gen 


£& t 


11 1P 


bs, itai is, s'jj Jüi 

'Wien, 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage, 

I., STranzensring- IbTr. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depot der ,,Internationalen Verbamlstoll-Fabrik in Sehalf- 
hausen“. Verkauf zu Original Fabrikpreisen. 

Ft'eis-Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis „ 


in Böhmen 

Bahnstation „Bilm Sauerbruim“ der Prag-Bnxer und Pilsen- 
Priesen-Kommotauer Eisenbahn, 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Bilin liegt wenige Schritte 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen 
geschützt, von reizenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Comfort 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von o 1 / 2 bis SO fl. per 
Woche, Cursalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) 
und Dampfbäder stehen zur Verfügung, Pension nach Schweizer 
Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. 
Med. Ritter von Reuss und die 

M. F. L. Industrie-Direction iu Bilin 
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Badeliaus im. ZE^ramzemstosud. 

Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen 
Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck- 
massigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com¬ 
fort und grösster Eleganz ausgestattet. 



I Die Versendung- der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens- 

| brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
1 Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
; des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
; eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
; Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

i 

; Stadt-Egerer Brunnen-Versendungs-Eirection in Franzensbad 


Privat-Heilanstalt 
für demülljff- unb Itenteiikraitke 

in Olberdb’blmg 

Hirschenga.sse Nr, 71. 




Kais, königl. 


concessionirtes 


HilWatt Mattti-liag®a • itli 

zur Bereitung von 

Soolen und Mutterlaugen-Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen 
Mutterlauge der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), 
also vollkommen die Bäder in den Soolencurorten ersetzend. Dasselbe 
wurde von den Ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt 
bei Frauenleiden, hauptsächlich der Sexnal-Organe, Kinderkrankheiten, 
insbesondere Rachitis, bei Nervenzuständen und für schwache Personen 
zur Stärkung. Keine Mutter versäume jedem Bade ihrer Kinder eine kleine 
Menge (handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. Der Erfolg, bezüglich der 
Kräftigung, wird überraschend sein. 

Ein Kilo 70 kr., für Ungarn 80 kr. Ö. W., für das Ausland I M. 60 Pf. 

Man beachte die behördliche Schutzmarke und die Firma des 
Fabrikanten: Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 

Hauptdepot bei Herrn Ifaab, Apotheker, Wien, I., Lugeck; 
k, k. Hoflieferanten für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; 
ferner in allen grösseren Miner fl wässer-Geschäften und Apotheken 
Wiens und der Provinz. Aufträge für das Ausland sind an den 
Fabrikanten zu richten. 

Nähere Details, Analyse etc . enthaltende JBrochure 
erhält man aaf Verlangen gratis und franco . 


Verantwortlicher Kedakteur: Dr. G. A, Egger. In Commission bei ^ 


in k. k. Schlesien 

an der Kaschäu - Oderberger - Hahn. 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle die stä/rlxste 
ZBxo3zn.q L 'CLelle cLes Continents. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 
1. Mai Taborstrasse Nr. 88, von da ab in Darkau 

Dr . W. Sperber , 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der Atbmungs- 
Organe), der ltudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnenzalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glashouteillen zu % Liter statt. Brunuenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 


Brunnen-Inspection. 


ÜMBMAM-Fftbrlk 

von 

EZUCHjä.EID Sc 0 °- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 


Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 






In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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II. Jahrgang. 


Donnerstag 21. August 1879. 


Nr. 34. 


Bureau: 

Stadt, Schoitenbaatei Nr. 

PräntLmerationspreiee: 

Mit directer Zusendung durch 
die Poet im Inlande ganz¬ 
jährig 8 £1., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. äspaltige Nonpareillezeile 
bereu hnc-t. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegebea Yon Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. BraumüUer dfc Sohn, 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
dnrch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Chemische Untersuchung der Earlsbader Thermen. Yon Dr. E. Ludwig, Professor der niediz. Chemie und Dr. Julius Mauthner, 
Assistenten am Laboratorium für med. Chemie in Wien. — Was leistet das Hebra’sche Wasserbett bei Verbrennungen? — Klinische 
Beiträge zu den Krankheiten des Pancreas. Vom Stabsarzte Prof. Dr. Pr. Chvostek in Wien. — Hygiene: Heber Fleischvergiftung. — 
Revue: Ueber Geistesstörungen im kindlichen Alter. — Ther apeutica: Wesen und Behandlung des Asthma bronchiale. Ueber Ver¬ 
giftung durch Chlorkali. Anwendung des benzoesauren Natrons beim Brechdurchfall der Säuglinge. — Feuilleton: Die Sanitätsver¬ 
hältnisse Wiens. Eine hygienisch-kritische Studie des Physikatsberichtes, I. — Notizen. — Anzeigen. 


Chemische Untersuchung der Karlshader Thermen. 

Von Dr. E. LUDWIG, und Dr. JUL. MAUTH3STEB, 

Prof, der niediz. Chemie Assistenten am Laboratorium für med. Chemie 

in Wien. 

(Schluss.) 

Die Resultate unserer Untersuchung und die aus denselben 
zu ziehenden Schlüsse sind in den folgenden Sätzen kurz zu¬ 
sammengefasst: 

1. Die Karlsbader Thermen gehören zu den alkalischen 
kohlensäurehaltigen Thermen mit erheblichem G-laubersalz- und 
Kochsalzgehalte. Sie sind (die Elisabethquelle ausgenommen) 
sicher mit Kohlensäure gesättigt, da bedeutende Mengen der¬ 
selben frei, nicht absorbirt, aus den Quellenmündungen ent¬ 
weichen. Dieser Satz ist, wie bekannt, auch schon aus den 
älteren Untersuchungen hervorgegangen. 

2. Alle neun von uns untersuchten Quellen sind qualitativ 
gleich zusammengesetzt, die Unterschiede in der quantitativen 
Zusammensetzung sind, was die festen Bestandtheile betrifft, 
nicht sehr erheblich; diese Unterschiede können bedingt sein 
durch die verschiedenen Temperaturen der Quellen und durch 
geringe Mengen zuströmender Tagewässer. Je höher die 
Quellentemperatur, desto weniger Kohlensäure kann absorbirt 
werden, desto höher ist die Tension des Wasserdampfes und 
es wird daher die reichlicher entweichende Kohlensäure eine 
grössere Menge von Wasserdampf aus dem Quellwasser fort¬ 
führen, wodurch dieses naturgemäss concentrirt wird. 

Der auffallend geringe Eisengehalt des Marktbrunnen und 
Schlossbrunnen lässt sich am ungezwungensten durch die An¬ 
nahme erklären, dass atmosphärische Luft in das Quellwasser 
eindringt und das kohlensaure Eisen in unlösliches Eisenoxyd¬ 
hydrat verwandelt. Für diese Auffassung spricht die Beob¬ 
achtung, dass aus dem Marktbrunnen mit der Kohlensäure ein 
Gemenge von Stickstoff und Sauerstoff entweicht, welches nur 
ungefähr 9 Proc. Sauerstoff enthält, also bedeutend ärmer an 
diesem Gase ist, als die atmosphärische Luft. 

3. Die chemische Zusammensetzung der Karlsbader Thermen 
ist seit Becher’s Zeit unverändert geblieben; die Differenzen 
zwischen unseren analytischen Resultaten und denen älterer 
Analysen beruhen auf der Verschiedenheit der bei den Analysen 
angewendeten Methoden und namentlich auch auf der Unvoll¬ 
kommenheit mancher in früherer Zeit gebräuchlicher Methoden. 
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Unser Urtheil über die Constanz der Zusammensetzung der 
Karlsbader Quellen kann sich selbstverständlich nicht vor 
Becher’s Zeit zurückerstrecken, weil vor ihr keine Analyse 
ausgeführt wurde. 

4. Die schon früher von verschiedenen Chemikern in den 
Karlsbader Quellen aufgefundenen Stoffe haben wir mit Aus¬ 
nahme von Titansäure, Kupfer, Blei, Zinn, Baryum, Chrom, 
Gold, Kobalt und Nickel nachgewiesen; das Vorhandensein 
dieser Körper haben wir nicht constatiren können, wiewohl 
wir bedeutende Mengen von Sprudelstein und von dem beim 
Abdampfen sich ausscheidenden Sinter darauf untersuchten. 

5. Zu den bisher bekannten Bestandteilen der Karls¬ 
bader Wässer haben wir durch unsere Untersuchung als neue 
das Thallium und die Ameisensäure hinzugefügt. 16 ) Das 
Thallium stammt sowie Lithium, Caesium und Rubidium wohl 
aus dem benachbarten glimmerhaltigen Gestein, die Ameisen¬ 
säure wird höchst wahrscheinlich aus den Humusschichten der 
Erdoberfläche zugeführt. 

6. In Bezug auf die Form, in der das Fluor in den 
Karlsbader Wässern auftritt, nehmen wir an, dass dasselbe an 
ein Alkalimetall (an Natrium) gebunden ist. Sei es, dass das 
Fluor als Fluorcalcium aufgenommen wird, oder als eine Kiesel¬ 
fluorverbindung bei der Zersetzung von Glimmer 17 ) in die Wässer 
gelangt, in beiden Fällen wird bei der hohen Temperatur der 
Wässer das kohlensaure Natron zersetzend einwirken und 
Fluornatrium erzeugen. Von den Kieselfluorverbindungen ist 
es ja längst bekannt, dass sie beim Erhitzen mit alkalischen 
Flüssigkeiten in Fluoride und Silikate gespalten werden und 
die Zersetzung des Flussspathes durch Lösungen von kohlen¬ 
saurem Alkali ist von G. Bischof 18 ) sogar für die gewöhn¬ 
liche Temperatur nachgewiesen worden. 

Beim Abdampfen der Karlsbader Thermalwässer bleibt 
das Fluor immer vollständig in der Mutterlauge oder, wenn 
man zur Trockene verdampft und den Abdampfrückstand mit 
Wasser behandelt, geht es in Lösung; diese Lösung enthält 
aber kein Calcium, es kann daher nicht, wie Berzelius 
annimmt, in den Karlsbader Wässern Flussspath durch die 

16 ) Auch das Selen ist von uns zuerst durch entscheidende 
Reactionen liachgewiesen worden. 

17 ) Tschermak nimmt in seiner Arbeit über die Glimmer-Gruppe 
an, dass das Fluor in den Glimmern als Kieselfluorverbindung enthalten sei. 

18 ) Lehrbuch der chem. uud physik. Geologie II. Bd. (2. Aull.) p. 90, 
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Gegenwart des doppeltkohlensauren Natrons einfach in Lösung 
gehalten werden; das Vorhandensein von Fluornatrium negirt 
Berzelius, weil er in dem löslichen Theil des Abdampf- 
rückstandes kein Fluor fand. Diese Angabe von Bei zelius 
beruht^ wie aus unserer Untersuchung hervorgeht, auf einem 
Beobachtungsfehler, denn wir haben in allen Fällen das 
Fluor im löslichen Theile gefunden. Die bei der Gewinnung 
des Karlsbader Salzes abfallende Mutterlauge enthält beträcht¬ 
liche Mengen von Fluor und nicht die Spur von Calcium. 

7. Der sogenannte Sprudelstein, der sich als Absatz aus 
dem Karlsbader Thermalwasser in mächtigen Lagern abge¬ 
schieden hat, ist im Wesentlichen ein Gemenge von kohlen¬ 
saurem Kalk und kohlensaurer Magnesia; ausser diesen beiden 
Hauptbestandtheilen findet man in demselben Eisen, Mangan, 
Aluminium, Zink, Strontium, Arsen, Antimon, Kieselsäure, 
Fluor, Phosphorsäure. 

8. Die chemischen, physikalischen und örtlichen Verhält¬ 
nisse der Karlsbader Thermen berechtigen zu dem Schlüsse, 
dass denselben eine gemeinsame Ursprungsstätte im Erdinnern 
zukomme und dass die Verschiedenheiten in ihren physikalischen 
Eigenschaften (Temperatur) und in der chemischen Zusammen¬ 
setzung auf dem längeren oder kürzeren Wege und durch die 
verschiedene Beschaffenheit des das strömende Wasser um¬ 
gebenden Gesteines sich ausbilden. 

Aus dem uns unbekannten Erdinnern bringen diese 
Thermalwässer gewiss auch den PTauptreichthum ihrer festen 
Bestandtheile mit; denn wir können wohl den Gehalt dieser 
Wässer an den in geringen Mengen vorhandenen Bestand¬ 
teilen aus der Zersetzung des umgebenden Gesteines her- 
leiten, nicht aber die grossen Mengen von den vorhandenen 
Natronsalzen. 

Nimmt man die mittlere Ergiebigkeit aller Karlsbader 
heissen Quellen zu 2037 Liter für eine Minute an, so 
liefern dieselben in einem Jahre zusammen 1070,647.200 
Liter und diese enthalten, die Zusammensetzung des Sprudel¬ 
wassers zu Grunde gelegt, 5,886.720 Kilogr. feste Bestand¬ 
theile, wovon 1,387.584 Kilogr. auf kohlensaures Natron, 
2,575.440 Kilogr. auf schwefelsaures Natron und 1,103.760 
Kilogr. auf Chlornatrium entfallen. 


Was leistet das 

He brauche Wasserbett bei Verbrennungen? 

8echszehn Jahre sind es jetzt her, seit Prof. Hebra das continuir- 
iichc Wasserbad eingeführt und bei Verbrennungen der Haut aller 
Grade aufs Wärmste empfohlen hat. Die Autorität des verdienten 
Meisters und die Begeisterung, mit welcher alle seine wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten aufgenommen wurden, dessen an diese neue Errungen¬ 
schaft, welche er für die praktische Medizin gewonnen, weitgehende 
Hoffnungen knüpfen, die schon hei genauer, unbefangener Würdigung 
seiner eigenen Mittheilungen manche Einschränkung hätten erfahren 
müssen. 

Die Erfahrung so vieler Jahre hat nun über den Worth und die 
Bedeutung der Methode ganz unzweideutige lies ultate geliefert, die freilich 
noch nicht Allgemeingut der Aerzte geworden sind und daher immer 
wieder zu Missdeutungen und — Enttäuschungen Anlass geben. Mit 
.Rücksicht auf die Actualität, welche der Gegenstand durch die 
traurige Oatastrophe der letzten Tage in Wien gewonnen hat, ist es 
vielleicht am Platze, hier dasjenige, was objective Beobachtung und 


vorurtheilsfreie Prüfung über den Werth des eontmuirlichen Wasser¬ 
bades bei Verbrennungen ergeben haben, in Kürze darzustellen. 

Der Tod durch Verbrennung tritt entweder bald nach der 
Verletzung ein unter Erscheinungen, welche denen bei Vergiftung gleichen, 
oder im Stadium der Eiterung'. Dies veranlasste Hebra,immer die Todes¬ 
ursache in dem mit abnormen Stoffen versehenem Blute zu suchen, 
obschon die daraufhin vorgenommenen Untersuchungen stets ein negatives 
Resultat ergaben. Der in diesem Stadium eintretende Tod erfolgt bei 
ausgebreiteter zweitgradiger Verbrennung, aber auch hei Ver¬ 
brennungen dritten Grades von oft sehr geringer Ausdehnung. Er 
ist auch durch das Wasserbett nicht zu verhindern, und Hebra 
ist weit entfernt davon zu glauben, dass in diesem Stadium dei\lethale 
Ausgang hintangehalten werden könne*). 

Ein grosser Vorzug der Behandlung der in diesem Stadium 
befindlichen Kranken ist jedoch der, dass 1. die Schmerzen gelindert 
werden und dass 2. — ein Moment, welches nicht unterschätzt werden 
darf — dem Kranken das qualvolle Wechseln des Verbandes erspart 
wird. 

In Anbetracht des Umstandes, dass zahlreiche mit anderen 
Krankheiten behaftete Kranke Monate hindurch im eontmuirlichen 
Bade gehalten wurden und dass sie sich in demselben von ihren 
schweren Leiden erholt haben, ist auch an eine schädliche Wirkung 
des eontmuirlichen Bades nicht zu denken. 

Der Vergleich des Verlaufes von Verbrennungen während des 
Eiterstadiums im eontmuirlichen Bade mit dem Verlaufe ausserhalb 
desselben spricht jedenfalls zu Gunsten des ersteren. Die Wunden 
werden immer rein gehalten, die Zersetzung des Eiters wird hintan- 
gehalten, die oft auch in diesem Stadium sehr heftigen Schmerzen 
schwinden gänzlich. 

Bei Verbrennungen am Rücken ist der Aufenthalt im eontmuir¬ 
lichen Bade schon aus dem Grunde erträglicher, weil die Last des 
Körpers entsprechend seinem Umfange vermindert wird. Diesen günstigen 
Einflüssen zufolge, reinigen sich die eiternden Brandwunden sehr 
rasch und es tritt gesunde kräftige Granulation und Verheilung ein 
— ein Ausgang, welcher, wenngleich auch ausser dem Wasserbade zu 
erreichen, doch mit viel grösserer Sicherheit in demselben eintritt. 

Am besten wissen jene Kranken den Werth des eontmuirlichen 
Bades zu schätzen, welche anfänglich aussGr demselben behandelt 
wurden; — sie können für die Erleichterung, die sie in demselben 
finden, nicht genug danken. Das im Bette stets vorhandene heftige 
Fieber mindert sich überdies im Wasserbade sehr rasch. 

Bei Verbrennungen an den Händen kommen auf der He brauchen 
Klinik derzeit mehrstündige Handbäder in Gebrauch, u. zw. ebenfalls 
mit günstigem Erfolge. 

Dies ist in kurzen Zügen der Stand der Frage bezüglich des 


*) Der Privatdocent Dr. Hans Hebra berichtet in seiner interes¬ 
santen Schrift: „Ueber die Anwendung und Wirkung des eontmuirlichen 
Wasserbades“ (Separatabdruck 1877) über 127 Fälle von Verbrennungen, 
die in den letzten Jahren auf der Klinik seines Vaters im continuirlichen 
Bade behandelt wurden. Es starben 71, während 56 genasen, woraus sich 
also eine Mortalitätsziffer von fast 56 % ergibt. Alle diese 71 Kranken 
litten aber an Verbrennungen der Haut dritten Grades, also mit voll¬ 
kommener Verschorfung derselben, eine meist tödtliche Verletzung. 

„Die Einwirkung dieser,“ sagt Hebra, „durch das continuirliche Bad 
beheben zu können, ist bis jetzt noch von Niemandem be¬ 
hauptet worden. Wir wissen, dass es weder der sogenannte Shok, noch 
die durch Zerstörung eines grossen Theiles der Hautoberfläche gesetzte 
Einschränkung der Hautthätigkeit ist, welche den lethalen Ausgang herbei¬ 
fuhren, sondern dass alle durch Feuer oder ätzende Substanzen verun¬ 
glückten Menschen, die an den direeten Einwirkungen dieser Schädlich¬ 
keiten, i. e. vor dem 8. Tage nach stattgehabter Verletzung sterben, die 
Symptome einer acuten Blutvergiftung darbieten, deren Behebung oder 
Verhütung bis jetzt noch nicht gelungen ist.“ 
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Einflusses, welchen das continuirliehe Bad auf den Verlauf der 
Krankheit bei Verbrennungen zu üben vermag. 

Derjenige, der schwere Verbrennungen gesehen hat, wird von 
der vollständigen Unwirksamkeit aller localen Mittel bald überzeugt 
sein. Verbrennungen dritten Grades, wenn sie nur einigermassen 
ausgebreitet sind, führen in der Regel innerhalb dreier Tage zum 
Tode. Von einer erfolgreichen Behandlung irgend einer Art kann in 
diesen Fällen vorderhand nicht die Rede sein. 


Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. FR. CHVOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

Bemerkungen über die Pathologie und Therapie 
des Pancreas im Allgemeinen. 

Von den erwähnten physiologischen Functionen des 
Pancreassecretes kommt nur eine einzige, nämlich die Spaltung 
der neutralen Fette in Fettsäure und Glycerin, demselben aus¬ 
schliesslich zu, während alle übrigen Functionen in gleicher 
Art auch von den anderen Verdauungssäften ausgeübt werden, 
so die saccharificirende vom Mundspeichel und Darmsaft, die 
peptonisirende vom Magen- und Darinsafte, während die neu¬ 
tralen Fette auch von der Galle emulgirt werden. Daraus er¬ 
gibt sich, dass man selbst bei wesentlichen Erkrankungen des 
Pancreas, wenn seine Function ganz aufgehoben oder wesent¬ 
lich verändert worden ist, keine characteristischen functioneilen 
Störungen beobachtet. 

Berücksichtigt man überdies die tiefe, der Untersuchung 
so schwer zugängliche Lage dieses Organs so wie die ungemein 
grosse Seltenheit seiner Erkrankung, so wird es klar, warum 
wir über die Pathologie der Bauchspeicheldrüse bis jetzt so 
wenig wissen. 

Wenn wir nun die bei Pancreaserkrankungen vorkommen¬ 
den Symptome einzeln durchgehen und deren Bedeutung 
prüfen, so ergibt sich Folgendes: 

a ) Nicht seiten erfolgt bei Erkrankungen des Pancreas 
eine mehr-minder, oft sogar sehr bedeutende Abmagerung, 
u. zw. nicht allein bei bösartigen Neubildungen des Organs, bei 
Vorhandensein von Complicationen, die an und für sich die 
Ernährung wesentlich beeinträchtigen (z. B. Pylorus- und 
Duodenalstenosen, Verschliessung der Gallenwege etc.), sondern 
auch bei primären selbstständigen und nicht krebshaften Er¬ 
krankungen desselben. Zuweilen aber fehlt bei Pancreas¬ 
erkrankungen die Abmagerung gänzlich, ja es kommt sogar 
mitunter Fettleibigkeit vor, und auch die von Bernard 
und Schiff vorgenommenen Experimente an Thieren mit 
Injection verschiedener Substanzen (Fett, Parafin) in den Aus¬ 
führungsgang des Pancreas zeigten, dass selbst in den Fällen, 
wo consecutiv Atrofie des Pancreas eintrat, keine merkliche 
Abmagerung zu Stande kam. Man findet dieses Symptom vor¬ 
zugsweise dann, wenn die Erkrankung der Bauchspeicheldrüse 
eine krebsige, oder wenn sie mit einer anderen die Ernährung 
beeinträchtigenden Erkrankung complicirt ist oder eine solche 
zur Folge hat, namentlich aber wenn durch die beidenletzteren 
die Gallense- oder -excretion beeinträchtigt ist. 

b) Sodbrennen, häufiges Ausspucken einer in 
der Mundhöhle sich ansammelnden speichelähn¬ 
lichen Flüssigkeit, oder Erbrechen einer solchen 
in reichlicher Menge wurden schon von Rahn, Frank 
etc. als für die Pancreaserkrankung wichtige Kennzeichen 
angeführt. Aber wir wissen, dass das Sodbrennen ein sehr 
häufiges Symptom fast aller Magenkrankheiten ist, dass ferner 
vermehrte Absonderung des Mundspeichels so wie das Wasser¬ 
erbrechen nicht selten bei verschiedenen chronischen Magen¬ 


krankheiten (insbesondere beim chronischen Magencatarrh, 
Magengeschwür, Magenkrebs) Vorkommen, und dass die beim 
Wassererbrechen entleerte Flüssigkeit, wie Frerichs nachge¬ 
wiesen hat, aus verschlucktem Mundspeichel besteht. Dazu 
kommt noch, dass sich nach Friedreich in der Literatur 
keine Fälle von primären uncomplicirten Pancreaserkrankungen 
finden, in welchen eine deutlich gesteigerte Absonderung von 
Mundspeichel angeführt wäre; ja im Gegeiuheile, es liegen Beob¬ 
achtungen von Pancreaserkrankungen vor, in denen Ptyalismus 
fehlte, ja sogar (Annes ley) eine auffallende Trockenheit der 
Mund- und Rachenhöhle vorhanden war. Eine auffällige 
krankhafte Vermehrung der Speicheldrüsensecretion (Salivatio 
pancreatica) ist wohl möglich, aber doch noch nicht sicher¬ 
gestellt, und sollte wirklich eine solche Vorkommen, so wäre 
die Entleerung einer grösseren Menge des Pancreassecretes 
durch den Brechact doch unwahrscheinlich, da, wie oben 
erwähnt wurde, die Secretion des Pancreassaftes während des 
Brechactes, ja selbst während der demselben vorangehenden 
Nausea, zum Stillstände kommt. 

c) Einzelne Schriftsteller führen auch dünne klebrige, 
aus Pancreassecret bestehende Stuhlentleerungen 
(Diarrhoea pancreatica, Fluxus coeliacus, Fluxus 
pancreaticus) als Symptom von Pancreaserkrankungen an. 
Wie soeben erwähnt, ist eine Salivatio pancreatica bis jetzt 
nicht erwiesen, wenn auch zulässig. Für ihre Möglichkeit scheint 
der Umstand zu sprechen, dass Le vier 6 ) bei einer 1863 bis 
1864 in Bern herrschenden und von Fällen epidemischer 
Parotitis mit secundärer Orchitis begleiteten Cholerinepidemie, 
die unmittelbar einer Masernepidemie gefolgt war, in den 
Stuhlentleerungen massenhaft Leucin fand. 

ä) Auf den Abgang unverdauten Fettes mit 
den Stuhlentleerungen bei Pancreaserkrankungen hat 
nach Fr ie dreich zuerst Kuntzmann (1820) aufmerksam 
gemacht, und seitdem wurde dieses Symptom mehrfach beob¬ 
achtet. 

Das Fett war in mehr-minder reichlicher Quantität theils 
in flüssigem, theils in festem Zustande in den Stuhlentleerungen 
aufgefunden worden. In einigen Fällen fand man es in Form 
ölartiger Tropfen auf der Oberfläche der breiartigen Fäces, in 
anderen bestand der Stuhl fast nur aus flüssigem Fette ohne 
merkliche fäcale Beimengungen (Stearrhoea) ; wieder in anderen 
Fällen kam es in Form von erbsen-, selbst nussgrossen, butter - 
oder talgartigen, blassgelben oder weisslichen Klumpen vor, 
oder es bedeckte als dicke Rinde die Oberfläche der Fäces, 
namentlich gegen den Rand des Gefässes zu, oder es umhüllte 
als eine schmierige Masse mehr-weniger vollständig die Fäces; 
in einem von Friedreich beobachteten Falle bestanden die 
Stuhlgänge fast nur aus theils amorphen, klumpig-talgartigen, 
theils krystallinischen Fettmassen. 

Da bekanntlich auch der Darmsaft und insbesondere die 
Galle die neutralen Fette emulgiren und sie dadurch resorbirbar 
machen können; da ferner Fälle beobachtet worden sind, in 
denen beim normal functionirenden Pancreas, jedoch bei ganz 
oder fast ganz aufgehobener Se- oder Excretion der Galle 
stark fetthältige Stühle vorkamen (R. Bright, Reeved 1 , und 
schliesslich selbst unter normalen Verhältnissen, bei normaler 
Se- oder Excretion des Pancreas- und Darmsaftes und der 
Galle, bei fettreicher Nahrung, oder nach dem Gebrauche fetter 
Medicamente (Leberthran und Ricinusöl), sowie nach Durch¬ 
bruch einer fetthaltigen Cyste, die zumeist vom Ovariuin aus¬ 
geht, in den Darm ein mehr-minder grosser Fettgehalt der 
Fäces beobachtet wird, — so wird man nur dann aus den 
fettigen Stühlen auf eine Erkrankung des Pancreas schliessen 
können, wenn ihr Fettgehalt selbst bei massig fetthaltiger 
Nahrung ein ziemlich oder gar sehr bedeutender ist, und wenn 
man eine Behinderung der Se- oder Excretion der Galle und 
den Durchbruch einer fetthaltigen Cyste in den Darm (hier 
vorzugsweise Cholestearin) ausschliessen kann. 

Man hat besonders reichlichen Fettabgang mit den Stühlen 


6 ) Schweiz. Zeitsch. f. Heilk. Bern 1864. 8, B. p. 140 und Fried¬ 
reich 1, c. 
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bis jetzt nur dann beobachtet, wenn die Pancreaserkrankung 
mit einer, die Gallense- oder -exeretion auffallend beeinträch¬ 
tigenden oder gar aufhebenden Erkrankung der Leber, resp. 
der Gallengänge gleichzeitig vorhanden war. 

Dieser Fettabgang mit dem Stuhle wurde jedoch in sehr 
vielen Fällen von Pancreaserkrankungen vermisst, in denen 
nach dem anatomischen Befunde die Function dieser Drüse 
ganz aufgehoben gewesen sein musste, was ja leicht verständ¬ 
lich ist, da auch die Galle und der Darmsaft die Fette emulgiren 
und demnach resorptionsfähig machen kann. Hartsen hat bei 
zwei Diabetikern, denen er täglich 8 —10 Löffel Leberthran 
gereicht und bei denen die Section eine vollständige Atrofie 
des Pancreas nachgewiesen hatte, keine ungewöhnlichen Fett- 
mengen in den Stühlen nachgewiesen. 

Ja Bamberg er 7 ) führt an, dass er selbst, namentlich 
in mehreren Fällen von weitgediehener seirrhöser Entartung 
des Pancreas, wo die Stühle wegen gleichzeitigem Icterus jedes¬ 
mal genau untersucht wurden, von diesen Fettabgängen nie 
etwas beobachtet habe. So verhielt es sich auch in dem Falle 
Luithlen's 8 ) und in meiner III. und V. Beobachtung. 

e) In äusserst seltenen Fällen wurde bei Pancreaser¬ 
krankungen auch ein F e 11 a b g a n g mit dem Harne 
(Lipurie) constatirt; so in einem Falle von Clark 9 ) mit 
später hinzugetretenen Fettstühlen bei einem Markschwamm 
des Pancreas und Muscatnussleber mit auffallendem Gallen¬ 
mangel in der Gallenblase, und in einem Falle von Bowditch l0 ) 
bei Krebs der Leber und einem grossen Theile des Pancreas. 
Friedreich versucht diese Lipurie in der Art zu erklären, 
dass bei der raschen und hochgradigen Abmagerung, wie sie 
nicht selten Pancreaskrankheiten begleitet, grössere Mengen 
flüssigen Fettes aus den Fettzellen des Körpers in das Blut 
gelangten, und nun das lipämische Blut sich seines Fett¬ 
gehaltes theilweise durch die Gefässe der Nieren entledigt 
haben könnte. 

f ) Fies ll ) beobachtete einen Fall von Diabetes mit 
Atrofie der Leber und fast vollständigem Pancreasschwunde. 
Der Kranke hatte viel Speck und fettes Fleisch genossen, 
und dabei einen Stuhl abgesetzt, der enorme Mengen flüssigen 
Fettes und äusserst zahlreiche, unveränderte, vollkommen schön 
quergestreifte Muskelprimitivbündel enthielt, welche beiden 
letzteren Bestandtheile jedoch jedesmal im Stuhle nicht mehr 
vorhanden waren, wenn der Kranke neben der früheren Kost 
täglich ein Kalbspancreas zu sich nahm. Beim Fehlen des 
Pancreassecretes scheinen also die vom Magensafte nicht ver¬ 
dauten Muskelfasern den Darmkanal unverdaut durchzuwandern. 

g) Nicht selten beobachtet man neben einer Pancreas¬ 
erkrankung die Erscheinungen des Diabetes mel¬ 
litus. Die Art und Weise des Zusammenhanges dieser beiden 
Processe ist uns jedoch bis jetzt unklar; nur scheint es Klebs 
und Friedreich festzustehen, dass in einer Reihe von Fällen 
die Pancreaserkrankung (Krebs, chron. indurative Entzün¬ 
dung etc.) primär ist und zur secundären Mellituri© Veran¬ 
lassung gibt, während in einer anderen Reihe von Fällen der 
Diabetes mellitus das primäre Leiden darstellt, zu dem sich 
erst secundär eine Ernährungsstörung des Pancreas (einfache 
Atrofie, fettige Degeneration) hinzugesellt. Nachdem die von 
Klebs und Munk an Hunden angestellten Experimente fest¬ 
gestellt haben, dass auch schon nach partieller Exstirpation des 
Ganglion solare thcils vorübergehender, theils dauernder Diabetes 
auf trat, während die Exstirpation oder Abschnürung des Pancreas, 
sowie die Unterbindung seines Ausführungsganges einen solchen 
nicht zur Folge hatte, so könnte man sieh nach Friedreich 
den erst secundär zu Pancreaserkrankungen hinzutretenden 
Diabetes als durch die secundäre Betheiligung des Ganglion 
solare und des Plex. solaris bedingt denken (und in der That 

7 ) 1. cs. p. 625. 

*) Memorabil. Heft 7. 1872. 

°) The Lancet. 1851. Aug. u. Schmidt’s Jahrb. 72. B. 

10 ) Am® Journ. 1852. Jan. u. Schmidt’s Jahrb. 74. B. 

11 ) Arch. f. d. holländ. ßeitr. zur Natur- und Heilk. Utrecht 1864. 

3. B. u. Friedreich 1. c. 


fand Munk l2 ) bei einem Diabetiker Atrofie des Pancreas 
zugleich mit Atrofie des Ganglion solare), während man, in 
den Fällen, in denen es erst im Verlaufe . der Zuckerruhr zu 
den Erscheinungen einer Pancreaserkrankung gekommen war 
und wo man post mortem eine einfache oder fettige Atrofie 
des Pancreas gefunden hatte, beide Affectionen (den Diabetes 
und die Pancreasatrofie) als die gemeinsame Folge einer 
ursprünglichen Erkrankung des Sonnengeflechtes und seiner 
grossen Ganglien auffassen könnte. 

Ji ) Fried reich macht auch darauf aufmerksam, dass 
Pancreaskrankheiten, wenn dieselben zu secundären Verän¬ 
derungen der grossen sympathischen Bauchganglien und des 
Sonnengeflechtes führen, möglicherweise auch ohne Betheili- 
gung der Nebennieren zur Entstehung von Hautpigmentirungen 
Veranlassung geben könnten. In zwei Fällen von Pancreas¬ 
erkrankung, u. z. in einem von Ar an (käsige Entartung des 
Pancreas mit Bildung von Erweichungshöhlen) und in einem 
Falle von Jenni (Krebs des Pancreas) wurden starke Pigmen- 
tirungen der Haut, in Aran’s Falle sogar bis zum Mulatten¬ 
artigen beobachtet, leider wurden aber die Nebennieren nicht 
untersucht. 

i ) Ein sehr häufiges Symptom von Pancreaserkrankung 
ist der Icterus. Derselbe ist zumeist bedingt durch Com- 
pression des Ductus choledochus, durch den vergrösserten Pan- 
creaskopf, was aus den früher besprochenen anatomischen Ver¬ 
hältnissen leicht erklärlich ist; seltener durch Complicationen 
mit Erkrankungen der Heber u. d. g. Der Icterus dürfte die 
Diagnose einer Pancreaserkrankung viel häufiger erschweren, 
als fördern. 

h) Nicht selten kommt es in Folge von Pancreaskrank¬ 
heiten zur V er enger ung oder V e r sch li es s un g benach¬ 
barter grösserer Gefässe durch Compression oder 
Thro mbosirung derselben. So wurde wiederholt Com- 
pression des Pfortaderstammes, zuweilen Obliteration der A. 
und V. mesent. sup. oder der V. lienalis, in 5 Fällen selbst 
Compression der Bauchaorta (Andral 13 ), Portal 14 ), Sal¬ 
ut ade l5 ), Rahn Iß ) und meine IV. Beob., in einem Falle 
feste Verwachsung 1T ), in einem anderen gänzliche Ver- 
schliessuDg der Aorta und der Vena cava 18 ) und sehr häufig 
Compression der V. cava infer. beobachtet. 

I) Hin und wieder wurde Compression des rechten 
Urethers mit consecutiver Hydronephrose beob¬ 
achtet; manchmal auch eine Stenosirung des Duo¬ 
denums, seltener des Pylorus durch Vergrösserung des 
Pancreaskopfes in Folge von Krebs, Cystenbildung, indurativer 
Entzündung etc.; (so in einem von mir beobachteten Falle durch 
chron. verkäsende Pancreatitis eine Stenosirung des Duo¬ 
denums, und in einem Falle von Th. Sewal 19 ) eine hoch¬ 
gradige Stenose des Pylorus, wahrscheinlich durch Scirrhus 
des Pancreas). In einem von Petit 20 ) beobachteten Falle 
wurde durch den krebsigen Panereaskopf der Magen derart 
gegen die vordere Bauchwand angedrückt, dass sieh die Symp¬ 
tome einer inneren Incarceration darboten. — Bisweilen greifen 
bösartige Neubildungen des Pancreas auf den Magen und das 
Duodenum über und können hiedurch ebenfalls Stenosirung 
dieser Organe erzeugen. Battersby theilte einen Fall von 
primärem Pancreaskrebs mit, der sich auf das Colon fortgesetzt 
und dasselbe stenosirt hatte. 

(Fortsetzung folgt.) 


12 ) Tagblatt der 43. Vers, deutscher Aerzte und Naturforscher. 1869. 
pag. 112. 

ls ) Claessen 1. c. p. 114. 

14 ) Observat. sur la nature et le traitement de 1’Apoplexie. Paris 1819, 
und Claessen 1. c. p. 115. 

16 ) Mondiöre. Recueil period. T. III, p, 454 u. Claessen 1. c. p. 115. 
10 ) Claessen 1. c. p. 115. 

17 j Schupmann in Hufeland’s Journ. 1830. Claesse n 1. c.p. 114. 

15 ) Tulpius Obs. med. Lib. IY. cap. 31 u. Claessen 1. c. p. 114. 

19 ) Bei Mondifcre. Arch. gen. Juil. 1836 u. Claessen 1. c. p.^257. 

20 ) Ancelet. Etudes sur les maladies du pancreas. Paris 1866 u. 
Friedreich 1. c. 
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Ueber Fleischvergiftung. 

Unsere Leser erinnern sich nocli der Cause eelebre, welche 
sich im Vorjahre in der Schweiz abspielte und deren wir an 
dieser Stelle unter dem Titel; „D ie Kal bs-Ty p hus-Epi demi e 
nach dem Sängerfeste in Kloten“ des Ausführlichen 
Erwähnung tbaten. (Siehe Wiener Mediz. Blätter Nr. 30, 1878). 
Von circa 700 Personen, welche an dem genannten Sängerfeste 
theilnahmen, erkrankten 500, alle an denselben Erscheinungen 
— an Typhus, und es wurde sichergestellt, dass die Intoxication 
durch 43 Pfund Kalbfleisch herbeigeführt wurde, weiches-mit 
dem übrigen Fleischvorrath des Wirthes in Berührung ge¬ 
kommen und einem einige Tage alten kranken Kalbe entnommen 
worden war, welches im letzten Augenblicke vor dem Tode 
geschlachtet wurde. Indem wir bezüglich der weiteren Details 
und insbesondere bezüglich des Krankheitsverlaufes auf unsere 
eben erwähnte ausführliche Mittheilung verweisen, sei hier nur 
bemerkt, dass Prof, fluguenin in Zürich gleich von vorn¬ 
herein die Ansicht aussprach, diese Typhus-Epidemie von Kloten 
beruhe auf Kalbs- oder Rindertyphus, und dass der Assistenz¬ 
arzt Dr. Wälder in einer späteren Mittheilung die These 
vertheidigte, „dass der Typhus des Menschen mit dem Typhus 
des Rindviehes identisch, dass also eine Uebertragung im 
umgekehrten Sinne sehr gut möglich und in zahlreichen Fällen 
wahrscheinlich schon vorgekommen ist.“ In der letzten Nummer 
des „öorrespondenzblattes für Schweizer Aerzte“ findet sich 
nun wieder die folgende Zuschrift des Prof. Huguenin aus 
Zürich: 

„Abermals sind wir im Falle, über eine im Canton Zürich vor¬ 
gekommene Fleischvergiftung kurz zu referiren. Am 6. Juli 
wurde von einem Metzger in Birmenstorf ein Kalb acquirirt und ge¬ 
schlachtet, welches am sog. „gelben Wasser“ krank gewesen und im 
Alter von 4 Tagen gestanden haben soll. Das Fleisch (eine Fleisch- 
schau wurde nach dem Beispiel von Kloten umgangen) wurde ver¬ 
kauft, in verschiedenen Haushaltungen gegessen, und die Folgen liessen 
nicht auf sich warten. In einer Familie, die das Fleisch zu Voressen 
verarbeitet hatte, erkrankten in kürzester Frist 5 Personen, in einer 
zweiten 3, weitere Erkrankungsfälle sind von den Behörden constatirt, 
über welche die letztem ohne Zweifel zur Zeit referiren werden. Im 
Zürcher Absonderungshaus liegen gegenwärtig 5 Fälle, einer ging am 
24. Juli mit Tod ab. Sämmtliche 5 sind ausgesprochene Typlien, 
welche sich von dem klotener Typhus kaum durch etwas unter¬ 
scheiden. Characteristisck für 4 davon ist die kurze Incubationszeit, 
einige Stunden bis 15 Stunden circa; ein Fall scheint als 
Secundär-Erkrankung aufgefasst werden zu müssen; er beschlägt eine 
19 Jahre alte Tochter, welche Mutter und Geschwister verpflegte und 
erst nach 12 Tagen erkrankte. Die Initialsymptome waren ähnliche 
wie in Kloten: 

Vor Allem keine gastrischen; Müdigkeit, Kopfweh, Unmöglich¬ 
keit zu arbeiten, zu gehen, zu stehen; Kopfschmerz, leichter Schwindel, 
dann der auch bei den klotener Fällen so häufig beobachtete Genick¬ 
schmerz. Mehrere zeigten reichliches Nasenbluten. Unter Verlust des 
Appetites, Durst, Entwicklung von starkem Zuugenbeleg trat ein Fieber 
auf, welches in seinem stufenförmigen Ansteigen, sodann in seinem 
Beharren auf der Höhe die charakteristischen Eigenschaften der Typhus- 
curve zeigte und heute noch zeigt. Leichte, in dem mit Tod abge¬ 
gangenen Falle schwere Delirien. Am 2.—4- Tag erschienen die 
Diarrhoeen, welche, weder sehr häufig noch sehr massenhaft, in allen 
Stücken die charakteristischen Eigenschaften des Typhusstuhles er¬ 
kennen liessen. Im Allgemeinen scheint diesmal die Darmaffection 
nicht sehr ausgebreitet zu sein, denn der Meteorismus' ist bei allen 
Fällen sehr massig, der Ueocoecalschmerz fehlt. Auch die Roseolae 
zeigten sich im Gegensatz zu den klotener Fällen auffallend spärlich. 
Dagegen ist absolut constant hochgradige Milzschwellung. Das Mädchen, 
welches starb, zeigte intra vitam die sichern Zeichen typhöser Nephritis 
und in ganz paralleler Weise trat bei der Mehrzahl der Erkrankten 
Eiweiss im Urin und hyaline Cylinder auf, doch nur eine wahre 
Nephritis. Die Lungenerscheinungen waren bei allen Kranken mässig; 
als charakteristische Complication führen wir bei der Mutter eine 
unter Schüttelfrost und 41'8 Temp. aufgetretene Parotitis aü. 

Das 19 Jahre alte Mädchen, welches nach ca. 14tägigem Krank¬ 
heitsverlaufe Exitus machte, wurde dem Spitale in sein- schwerem 


Zustande übergeben; die Kranke hatte zu Hause heftig delirirt, sofort 
beim Eintritt zeigte sich die Nierencomplication. Zudem eine Dämpfung 
rechts hinten unten, welche nach 24 Stunden Knisterrasseln und ver¬ 
änderte Athemgeräusche erkennen Hess. Die Diagnose lautete sofort 
auf croupöse Pneumonie. Die Section (von Prof. Eberth ausgeführt) 
ergab: Typhus im Stadium der beginnenden Verschorfung, Nephritis 
typhosa, croupöse Pneumonie des mittlern und untern Lappens rechts. 

Bemerkenswert!! ist, dass in Birmenstorf ein Italiener in letzter 
Zeit den Typhus durchmachte, und dass jetzt in der Folge von den 
Interessenten die Fälle auf Ansteckung von Seite dieses Kranken 
geschoben werden, was ohne Zweifel die Rechtsfrage zu einer sehr 
interessanten gestalten wird. 

Zürich. Prof. Dr. Huguenin.“ 

Die Schlussbemerkung H u g ueni.n’s bezieht sich offenbar 
auf die gerichtliche Verfolgung der Metzger, da die Schuldigen 
an der Klotner Affaire von den schweizerischen Gerichten zu 
schweren Strafen verurtheilt wurden. 

Man nimmt bekanntlich an, dass, wenn die vorschriftsmässige 
Untersuchung der vorschriftsmässigen Fleischtheile keine Trichinen 
ergibt, das betreffende Schwein als irar nicht, oder höchstens so 
schwach inficirt zu betrachteu sei, dass der Genuss dieses Fleisches 
als gefahrlos gelten könne. Dagegen wendet nun Kreisphysicus Doctor 
Lorenzen in der „Deutsch, med. W. u eiu, dass wir die Dosis Iethalis 
der Trichinen nicht kennen, jedenfalls reichlicher und wiederholter 
Genuss von schwach trichinösem Fleische ebenso gefährlich werden 
kann, wie einmaliger und massiger Genuss vou stark trichinösem. Es 
wird bei obiger Annahme ferner vorausgesetzt, dass die Muskeln 
ziemlich gleichmässig von den Trichinen durchsetzt zu werden pflegen 
mit der Einschränkung, dass in gewissen Muskelgruppen, und an den 
Ansatzstellen an Knochen und Seimen eine stärkere Anhäufung statt¬ 
findet. Ob aber au den Extremitäten das obere oder untere Ende 
stärker betroffen wird, darüber gehen die Ansichten der Forscher aus 
einander. — Nun aber erleidet das Gesetz von ziemlich gleichmässiger 
Verbreitung auch Ausnahmen. In einem Falle, den die Correspondenz- 
blätter des allgemeinen ärztlichen Vereins in Thüringen mittheilen 
(1879, Nr. 4), wurden in einem Kehlkopfmuskel so zahlreiche Trichinen 
gefunden, dass man ein sehr stark infic-irtes Schwein vor sich zu 
haben glaubte, und dennoch wurden in zahlreichen auderen Präparaten 
aus den vorgeschriebeneu Theilen keine, uud nur noch in einer 
Extremität ward eine einzelne Trichine entdeckt. Bei solcher nester¬ 
weisen Ansiedlung kann es also Vorkommen, dass von sämmtlichen 
Consumenten des betreffenden Fleisches nur ein einziger, dieser aber 
schwer gefährdet wird. 


R e v u e. 

Ueber geistige Störungen im kindlichen Älter. 

Trotz des Aufschwunges, welchen die Psychiatrie erfahren, 
ist dieses wichtige Kapitel derselben doch nur wenig beachtet worden. 
Lud doch sind, viele Psychosen im kindlichen Alter sowohl betreffs 
ihrer Häufigkeit, als auch mit Bezug auf ihren Charakter von den bei 
Erwachsenen auftretenden geistigen Störungen wesentlich verschieden. 
Am ausführlichsten ist der Gegenstand von Maudsley *) behandelt 
worden, der eino ganze Reihe besonderer Formen der kindlichen 
Psychosen aufgestellt hat. Schüle, Berkhan und jüngst Dr. Kelp 
in Oldenburg haben dem Gegenstände ebenfalls ihre Aufmerksam¬ 
keit zugewendet, und wir wollen in dem Nachstehenden, insbesondere 
der Reproduction des letzteren Autors folgeud, die wesentlichsten Punkte 
hier hervorheben. 

Die erste besondere Form, welche von Maudsley aufgestellt 
wurde, ist diejenige psychische Störung, welehe sich bei Kindern 
durch unwiderstehliche Triebe kundgibt, wie Stehlsucht, Selbstmord¬ 
trieb, Pyromanie, Mordsucht. So beobachtete Esquirol bei einem 
6jährigen Kinde eineu unwiderstehlichen Trieb, seine es zärtlich 

*) _ Physiologie und pathologie of the miud, 1867. Chapter II. Insanity 
of the early life. 

**) Der Irrenfreuud, 1879, Nr. 8. 
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liebende Stiefmutter zu tödten. Weiters sah M. nach den Anfällen 
der Chorea, Katalepsis, Epilepsie Impulse ähnlicher Art auftreten. 
Ein 11 jähriger Knabe, der an Chorea gelitten, wurde plötzlich 
unruhig, lief umher, gesticulirte, rief laut „Herr Jesus, sie schlagen 
ihn an’s Kreuz;“ nach zweitägiger Dauer dieses Zustandes trat 
Besserung ein bei einer auffallenden Unempfindlichkeit der Haut; 
ferner versuchte ein an Chorea leidender 12jähriger Knabe sich zu 
erhängen, der, als er in einer Anstalt Aufnahme fand, bat, man möge 
ihn tödten, die Nahrung verweigerte, nicht schlafen konnte, aber 
ebenfalls nach kurzer Zeit genas. 

Ein Mädchen von 10 Jahren verfiel nach einem vorhergegangenen 
Anfall von allgemeinen Krämpfen in einen eataleptischen Zustand, in 
welchem sie unbeweglich auf eine Stelle hinstarrte, unverständliche 
Worte murmelte, die sich auf Gegenstände bezogen, deren sie 
zufällig ansichtig wurde. In audern Fällen wechselte ein aufgeregter 
Zustand mit dem der Starrheit und Versunkenheit ab. 

Ein eilfjähriges Mädchen, an epileptiformen Insulten leidend, 
hörte während derselben eine tiefe zurufende Stimme, der dann eine 
andere ganz verschiedene folgte, die sich stundenlang hören liess, nur 
zuweilen von der ersten unterbrochen, die das Gesprochene wieder¬ 
holte. Die zweite Stimme stellte eine ganz andere Person dar. Alle 
Fragen wurden im Zusammenhänge richtig beantwortet 

Manie sah Maudsley bei Kindern häufig nach Kopfver¬ 
letzungen, Würmern, Onanie sich entwickeln, auch sind erstere von 
Guis 1 ain, B ur r o w, H as lam und Sp u r z li eim als Ursachen erkannt. 

Melancholie erschien mit demselben Symptomencomplex. wie bei 
Erwachsenen, auch mit Selbstmordtrieb. — In vielen Fällen .wird 
hereditäre Syphilis, sowie überhaupt eine angeerbte constitutionelle 
Schwäche als Ursache angeführt. 

Es wird der infantile Irrsinn von Maudsley als ein senso¬ 
rieller aufgefasst, indem auf Sinnesein drücke stürmische Bewegungen 
als Reflexacte erfolgen und weil die Entwicklung des Geistes im 
frühen Alter noch auf einer zu niedrigen Stufe steht, um eigent¬ 
liche Störungen desselben im engeren Sinne annehmen zu können. 

Ebenso wenig entwickeln sich in den ersten Jahren wirkliche 
Hallucinationen, weil die Sinneswahrnehmungen, als zu unvollkommen, 
noch keine Residuen im Gehirnleben zurückgelassen haben ; wo sie 
beobachtet sind, waren die Kranken schon 11—14 Jahre alt. Das 
Kind muss, wie Maudsley sich ausdrückt, wenn es Hallucinationen 
hat, an dieselben glauben, es kann nicht die Sinnesempfindung 
corrigiren, weil die höheren Nervencentren noch nicht ihre volle 
Wirksamkeit entfalten können. 

Von B er k h an ist jedoch ein Fall von Hallucinationen bei 
einem 3 '/■>jährigen Kinde erwähnt. Es sah auf einer Wand „Decken“, 
später nach halbjähriger Dauer der Krankheit „Ringe“ wie Weinlaub 
an den Wänden. Es ist aber sehr zu bezweifeln, ob diese Erschei¬ 
nungen als Hallucinationen aufzufassen sind, Kinder dieses Alters drücken 
sich oft sehr unklar über das Geschehene aus, weil es ihnen an Ver¬ 
gleichungsmaterial fehlt und ihre Einbildungskraft Bilder vorspiegelt, 
die sie nicht genau zu bezeichnen vermögen. Es sind Phantasmen — 
secundäre Hallucinationen, Maudsley’s — Producte gesteigerten 
Vorstellungslehens. Krafft von Ebing nennt in seinem Lehr¬ 
buche solche phantastische Einbildungen Anfänge der primären Ver¬ 
rücktheit. 

In allen beobachteten Fällen von Irrsein bei Kindern ist nicht, 
wie bei Erwachsenen, ein System zu finden, das den Wahnindeen zu 
Grunde läge; die krankhaften Erscheinungen erfolgen als Reflexacte, 
ohne dass die höheren psychischen Centren miteinwirken und den¬ 
selben eine bestimmte Richtung verleihen. Es ist keine Methode im 
Wahnsinn. 

Verrücktheit entwickelt sich nicht im Kindesalter, weil die 
Associationen noch zu mangelhaft sind, und das Selbstbewusstsein, 
wie es im Ich hervortritt, noch nicht ausgebildet ist. Ebenso 
wenig bildet sich die genuine Manie der Erwachsenen mit ihrem 
charakteristischen Symptomencompbx der Euphorie, der Ideenflucht, 
Alliteration. — Die man Alkalischen Zustände im Kindesalter sind 
anders gestaltet, meistens beruhend auf einem organischen Hirnleiden, 

Vergleicht man die Angaben anderer Schriftsteller, Berkhan, 
S c li ü 1 e , Griesinger, Morel, W i n s 1 o vv. E s q u i r o 1 über 
das Vorkommen des Irreseins bei Kindern und dessen Erscheinungen, 
so geht aus denselben hervor, dass die Erregungszustände, die als 
maniakalische bezeichnet werden, am häufigsten in den ersten Jahren 
auftreten, während die Depressionszustände, die Melancholien erst 
im späteren Alter, im 10.—14. Lebensjahre, sich entwickeln. 


Berkhan führt in seiner Schrift 47 Fälle psychischer Störung 
bei Kindern an. unter denen sich 13 Depressionszustände, 23 Exalta¬ 
tionszustände, 2 Hallucinations-Wahn, 9 Irrsein überhaupt befinden. 
Von den Kranken waren 20 Knaben, 14 Mädchen. Genesung trat 18mal 
ein, und betrug die Dauer der Behandlung 8 Tage bis 2 Jahre. Die 
grösste Summe der Genesungen fälltauf die im 11. Jahre Erkrankten, 
so dass von 10 — 8 genasen. Es dürfte aus dieser Uebersiciit hervor¬ 
gehen, dass die geringe Zahl der Genesungen in den ersten Lebens¬ 
jahren von dem zu Grunde liegenden Schwachsinn, oder von einer 
choreatischen oder epileptischen Grundlage abzuleiten ist. Die meisten 
Kinder standen im 10.—11. Lebensjahre; auch nach anderen Schrift¬ 
stellern sind Altersklassen von 10—14 Jahren am häufigsten be- 
theiligt gewesen. 

Von 1858—1879 sind in der Anstalt von Wehnen im Ganzen 
1137 Kranke aufgenommen worden, darunter 13 psychisch-kranke 
Kinder, mehr wie 1 %, aber nach Abrechnung der älteren Kinder 
von 14 bis 16 Jahren nur 2 : 1137 = 0.2. 

Turn ha m fand unter 21.333 Aufnahmen von Geisteskranken 
8 Fälle unter 10 Jahren, Delassiauve berechnet unter seinen 
Kranken von 5—9 J. 0*9 °/ 0 , von .10—14 J. &b°l 0 . In Frankreich 
scheint sich hienach das Irrsein der Kinder häufiger und früher zu 
entwickeln, als in England und Deutschland ; in letzteren Ländern 
eine sehr seltene Erscheinung, wenn man es im engeren Sinne auffasst. 

Als ursächliches Moment ist von Berkhan nur dreimal Erblichkeit 
nachgewiesen. Nach den von Maudsley angestellten Nachforschungen 
ist dieselbe sehr häufig erkannt, und wie es scheint, als das vorwiegende 
Moment anzusehen. Auch in der Heilanstalt zu Wehnen war sie in 
den meisten Fällen nachweisbar. Wo sich so früh psychische Störungen 
entwickeln, muss eine tief begründete Disposition angenommen werden. 
Hiemit stimmt auch Schule überein, welcher die Psychosen im 
Kindesalter überhaupt als Defectzustände, Reactiousweisen eines krank¬ 
haft angelegten, oder durch frühe Hirnerkrankungen mangelhaft 
bildungsfähigen Gehirns betrachtet; sie hemmen im Kindesalter die 
seelische Weiterentwicklung, sind schon Symptome eines in Degene¬ 
ration begriffenen Hirnlebens. J. M. 


Therapitica. 

Wesen und Behandlung des Asthma bronchiale. 

Die Therapie, welche Dr. Max Schaeffer in Bremen gegen 
das Bronchialasthma empfiehlt, wurde von ihm zuerst auf Grund 
genauer rhinoskopischer und laryngoskopischer Untersuchungen ein- 
gcschlagen, welche, wie erbemerkt, ausser von Störk bis jetzt nur 
wenig bei dieser Erkrankung gemacht zu sein scheinen. Was das 
Wesen des Asthma betrifft, so stellen ihn seine Beobachtungen einer¬ 
seits auf den Standpunkt Biermer’s, der an erster Stelle behauptet, 
dass das Princip des Bronchialasthma hauptsächlich in der Exspiratious- 
störung liegt, indem der tonische Krampf der mittleren und feinen 
Bronchialzweige die In- und Exspiration erschwert. Zugleich aber 
führten ihn seine laryngo-tracheoskopischen Untersuchungen zu der 
Ueberzeugung, dass die Erscheinungen durch eine Anschwellung der 
Bronchialschleimhaut in Folge von Erweiterung der Blutgefässe der¬ 
selben durch vasomotorische Nerveneinflüsse hervorgebracht werden, 
dass also oft eine fluxionäre Hyperämie, ein Catarrhus siccus, das 
Primäre sei. 

Da er von der Respiration dasselbe annimmt, wie z. B. von 
der Spraohbildung, dass sie nämlich nur durch ein complicivtcs Zu¬ 
sammenwirken von allen Muskelgruppen des sog. Respirationstractus 
zu Stande kömmt, wobei er den Pulmonalfasern des Vagus durchaus 
die Hauptrolle zuspricht, so kommt er zu dem Schlüsse, dass, wenn 
irgend welche Partien der Nervenbahnen obiger Muskelgruppen in 
entsprechender Weise erkranken, bei besonders disponirten Individuen 
Asthma als Reflex- resp. Reizerscheinung auftreton kann. Es können 
erkrankt sein die Nerven seihst, die Nervenhüllen, oder die die 
Nerven umgebenden Gewebe 

Auf diesen letzteren Punkt muss er nach seinen Beobachtungen 
das grösste Gewicht legen, und zwar nimmt er an, dass entweder 
grössere Partien der die betreffenden Nerven einschliessenden Gebilde 
erkrankt sind, die durch Druck einen Reiz auf die Nervenleitung 
bedingen, oder nur einzelne bestimmte Gebilde, worunter er adenoide 
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Vegetationen, Polypen im Cavum pharyngo-nasale, hypertrophische 
Tonsillen, geschwellte Cervieai- und weiter Bronchialdrüsen verstehe, 
von denen nur eine einzelne entzündlich geschwellt oder hyper¬ 
trophisch zu sein braucht, um je nach ihrer Lage einen äusserst 
bedeutenden Druck auf betreffende Nerven ausüben zu können 

Er hält demnach alle Krankheitssymptome bei Asthma für 
Eeizerscheinungen durch Druck auf Nervenpartien entstanden, welche 
mit den Pulraonalfasern des Vagus in Verbindung stehen. Und zwar 
werden diese Druckerscheinungen durch Entzündungen meist in den 
oberen .Partien des Kespirationstractus : Nase, Pharynx, Larynx und 
Trachea hervorgerufen. 

Nach dem Vorangeschickten ist es nun selbstverständlich, dass 
der Verfasser vor Allem eine Localbehandlung der vorhandenen 
Nasen-Larynx-Trachealkrankhoiten als das wirksamste Mittel zur 
Beseitigung der Grundursache des Asthma empfehlen muss. 

Bei der Behandlung der chronischen Nasen-Pharynx-Catarrhe 
leistet der Galvanocauter wesentliche Dienste; daneben sind Ein¬ 
blasungen von feinpulverisirtem Argent. nitric. mit Talcum vermischt, 
von Pulv. acid. tannic. zu machen. Alaun hat sich als das wenigst 
wirksame Mittel erwiesen. Aufschnauben von sehr schwachem Koch¬ 
salz — Kali hypermangan. — oder den neuerdings warm empfohlenen 
Sodalösungen befördern die Schleimsecretion. 

Bei der Behandlung der Pharynx-Larynx-Tracheal-Catarrhe warnt 
er vor dem Inhaliren heisser Dämpfe. Diese Methode hat bei diesen 
Krankheiten nicht nur keine Erfolge aufzuweisen, sondern ist im 

Gegentheil für direct schädlich zu halten. 

Als ein Hauptmittel, den asthmatischen Anfall zu 
coupiren, hat sich ihm in allen seinen Fällen der inducirte Strom 
local angewandt orwiesen und möchte er ihn als Symptomaticum 
x-ät’ e£,oyr t v für Asthma bezeichnen. Wer einmal schon nach kurzer 
Anwendung des inducirten Stromes die heftigsten asthmatischen Be¬ 
schwerden wie mit einem Zauberschlage verschwinden gesehen, der wird 
den Enthusiasmus für dieses Mittel begreifen. Patienten, die 

vorher eben zu ersticken glaubten, athmeten nach kürzerer oder 
längerer Anwendung des inducirten Stromes ziemlieh frei, konnten 
nach einigen Sitzungen schon wieder ganz durchatlimen. Patienten, 
die sich mit äusserster Kraftanstrengung zu dem Verfasser schleppten, 
konnten nach V 4 —'/^ständiger Anwendung des inducirten Stromes 
leicht von dannen gehen. Es traten dabei in überraschender Weise 
auch die Erscheinungen des allenfalls vorhandenen Emphysems in den 
Hintergrund. Ein College, begeisterter Anhänger des pneumatischen 
Apparates, wandte auf Veranlassung des Verf. bei Emphysem den 

inducirten Strom an Er gestand zu, er hätte eine derartig rasche und 

günstige Wirkung auf die Athmung bei der Anwendung des pneu¬ 
matischen Apparates nie gesehen und auch nicht für möglich gehalten. 

Je nachdem die Localuntersuchung den Sitz der Erkrankung 
in den höher oder tiefer gelegenen Nervenpartien anzoigte, wurden 
die Electroden beiderseits am Halse unter den Unterkiefern 2 Ctm. 
nach vorn vom Kieferwinkel, oder in der Höhe der Cartilago thyreoidea 
vor den Sternocleidomastoideis aufgesetzt. Die Ströme dürfen nicht 
zu schwach genommen werden; Patient muss bald deutlich fühlen, 
dass der Strom quer durch den weichen Gaumen oder den Larynx 
durchgeht. Die Anwendung findet bei starken Anfällen täglich 
wenigstens zwei Mal je •/*—*4 Stunde lang statt. Mit eintretender 
Besserung haben die Sitzungen kürzere Zeit zu dauern und werden 
zuletzt nur 1—2 Mal wöchentlich vorgenommen. — Selten schritt 
Verfasser zur directen Faradisation. — Der constante Strom hat ihn 
immer im Stiche gelassen. Dass die begleitenden Bronchialcatarrhe 
dabei auch innerlich mit leichten Expectorantien, namentlich Pulv. 
Doweri behandelt wurden, wird nicht verschwiegen. Ebenso legt 
Verfasser auf angemessene Diät, Vermeidung reizender Getränko, 
Rauchen etc., viel Bewegung in freier Luft im weiteren Verlaufe 
der Behandlung grosses Gewicht. 

(Deutsche Med. Wschr.) 

Ueber die giftigen Wirkungen des chlorsauren Kali. 

Bei der ausserordentlichen Verbreitung, welche das Kali chloricum 
namentlich in der Kinderpraxis gefunden hat, hält es neuerlich auch 
Prof. Huseman in Göttingen für nöthig, auf die Gefahren hinzu¬ 
weisen, welche durch die Verabreichung von grossen Dosen erwachsen 
können. Dass alle Verbindungen des Kalium in grösseren Gaben Gifte 
darstellen, ist schon längere Zeit bekannt. Früher sah man als die 
Ursache des Todes die Örtliche Entzündung im Magen und Darm, die 


choleraähnliclien Erscheinungen, welche man nach zu grossen Gaben 
von Salpeter und Kali sulfuricum beim Menschen beobachtete, an, 
übersah aber die eigentlich giftige entfernte Wirkung auf die quer¬ 
gestreiften Muskeln und das Herz. Gran de au hat 18(J4 den Gegen¬ 
satz der Wirkung der Kalium- und Natrium verbin düngen festgestellt. 
1865 wies Podcopaew nach, dass das Kali chloricum in seiner 
Wirkung auf Thiere mit dom Salpeter und anderen Kalisalzen über¬ 
einstimme. 

Von amerikanischen Aerzten sind tödtliche Vergiftungen durch 
Kali chloricum bei Erwachsenen beobachtet worden. In einem Falle 
erfolgte der Tod nach 30 G., welche irrthümlich statt Bittersalz ge¬ 
nommen waren, unter Purgiren und Krämpfen; ein Anderer starb 
nach einem Esslöffel voll Kali chloricum in 36 Stunden unter Cyanose 
und Pulslosigkeit; ein Arzt in New-York verlor eine Patientin, welche 
eine ihr als Gurgel- und Mundwasser verordnete Solution von einer 
Unze auf einmal nahm. 

Dr. Jacobi, der bekannte Kinderarzt in New-York, der eben¬ 
falls einen Patienten an Vergiftung durch Chlorkali verlor (10 Drachmen 
in 6 Stunden statt in 6 Tagen genommen), betrachtet eine acute 
Nierenentzündung (Albuminurie, Anurie, Coma) als nächste Todes¬ 
ursache. Bei Kindern ist die lethale Dosis eine viel geringere als bei 
Erwachsenen. L. Smith sah ein 3—4jähriges Kind nach dem Ein¬ 
nehmen von 3 Drachmen in 24 Stunden am folgenden Tage zu Grunde 

gehen und zwar ebenfalls in Folge von Nephritis. Hall berichtet 

den Tod eines noch nicht 1 Jahr alten Kindes, der unter denselben 

Erscheinungen nach dem Genüsse von 1 Drachme in einer Nacht 

erfolgte. 

Diese Gaben sind weit geringer als diejenigen, weiche deutsche Aerzte 
in neuerer Zeit an Diphtheritis erkrankten Kindern verordnen. Wenn 
man dreijährigen Kindern saturirte wässerige Lösungen von chlor¬ 
saurem Kali stündlich zu einem Löffel voll verabreicht, so beträgt 
dies mehr als l / 2 Unze in 24 Stunden. Jacobi ist der Ansicht, 
dass eine Anzahl von Todesfällen diphtheritischer Kinder unter Er¬ 
scheinungen der Nierenentzündung dem Chlorkali zur Last fallen. Er 
stellt als Regel auf, dass man den Kindern von 3 Jahren nie mehr 
als 2'0, Säuglingen 1/25 und Erwachsenen höchstens 8*0 verab¬ 
reichen soll. 

Ob das chlorsaure Natron, welches schon vor langer Zeit von 
französischen Aerzten statt des chlorsauren Kali empfohlen worden 
ist, die schädlichen Wirkungen auf die Nieren nicht hat, ist noch 
nicht festgestellt; keinenfalls hat es die giftigen Wirkungen auf 
Herz und Respiration, wie das Kalisalz. (Phamac. zig. — Memorah.) 

Ueber die Wirkung des benzoesauren Natrons beim 
Brechdurchfall kleiner Kinder, 

Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass die Gährung der 
Magencontenta mit dem consecutiven Erbrechen und Reizung der 
Daimschleimliaut durch ein antifermentatives Mittel beschränkt, resp. 
aufgehoben sein könnte, haben die Doctoren Kapuscinski und 
Ziele wie z im Posner Kinderhospitale Anfangs die Sa’icylsäure, 
jedoch ohne Erfolg, und später das beuzoesaure Natron in diesem 
Sinne anzuwenden versucht und „allemal gl ä n z e n d e R e s u 11, a t e“ 
erzielt. Das Erbrechen hat jedesmal bei Darreichung schon kleiner 
Dosen (30 bis 60 Gramm einer fünfprocentigen Lösung) aufgehört. 
Unsere Dosen, sagen die Verfasser, waren keinesfalls so gross wie sie 
Letze rieh gegen Diphtheritis an wendet, wir wählten sie je nach 
dem Alter der Kinder und je nach der Dauer der Krankheit und 
waren nie in der Lage, mit derselben zu hoch zu greifen. Unsere Vor¬ 
schrift lautete: R. Natri benzoici 5,0 Aqu. destilh 90,0 Syr. simph 
10,0 zweistündlich ein Theelöffel für Kinder bis zu einem Jahr, bei 
älteren 2 Theelöffel u. s. f. Diese Mischung ist nicht kostspielig, 
schmeckt zwar nicht besonders, ist aber auch nicht widerlich und 
die Kinder nehmen sie gerne. Die Wirkuug des benzoesauren Natrons 
scheint jedoch bloss auf die Magencontenta beschränkt zu sein, denn 
das Erbrechen hört allein auf, während die Diarrhoe nur insofern 
beschränkt wird, als der Reiz vom Magen her aufgehoben wurde, 
somit mussten wir mit Bismuth in kleinen Dosen mit Natr. bicarb. 
nachhelfen, Opiate dagegeu sind gänzlich ausgeschlossen worden. 

(„Deutsche Mod. Wschr/) 
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Die Sanitätsverhältiiisse Wiens. 

Eine hygienisch-kritische Studie des Physikatsberichtes. *) 

Wie in den früheren Jahren haben die beiden Stadtphysiker 
über ihre Amtsthätigkeit gesondert Bericht erstattet. 

Der Bericht des Herrn Stadtphysikus Dr. Innhauser, an 
Ausdehnung zwar der kleinere, erstreckt sich gleichwohl über ein 
grosses Gebiet sanitätspolizeilicher Amtshandlungen, ja er betrifft so 
recht eigentlich die Gesammtheit der hygienischen Massregeln im 
engeren Sinne des Wortes. Auch was die Zahl der Amtshandlungen 
betrifft, repräsentirt derselbe den beiweitem grösseren Theil der zu 
leistenden Arbeit; es wurden nämlich vom Herrn Stadtphysikus Dr. 
In n h aus er im abgelaufenen Jahre 17.266 Agenden erledigt, darunter 
139 Sanitätsaugenscheine, 627 commissioneile Verhandlungen und 
Localaugenscheine in allen Bezirken, 311 chemisch-mikroskopische 
Untersuchungen, 3563 Berichte, Aeusserungen u. s. w., 1085 Revisionen 
von Märkten, Schulen, Leichenkammern etc., 1613 Anzeigen über 
Sanitätsgebrechen u. s. w. — Gewiss ein schönes Stück Arbeit. 

In dieser Thätigkeit wurde das Stadtphysikat im Wesentlichen 
nur von den Sanitätsaufsehern unterstützt, deren Aufgabe es ist, 
fortwährend Nachschau zu halten, um locale Sanitätsgebrechen zu 
entdecken und die Ausführung der erlassenen Anordnungen zu über¬ 
wachen. Einzelne Sanitätsgebrechen kamen auch durch die städtischen 
Aerzte zur Kenntnis! des Stadtphysikats. 

In solcher Weise wurden im abgelaufonen Jahre in Bezug auf 
Wohnungs-Hygiene im Ganzen 1259 bewohnte Räume bean¬ 
ständet, und zwar 894 nasse Wohnungen (von denen die meisten 
auf den III. Bezirk kamen) , 85 überfüllte Wohnungen (die 

meisten im X. Bezirk), 165 sonst schlecht beschaffene Wohnungen 
(die meisten im I. Bezirk), 60 Bodenwohnungen, 55 Kellerwohnungen 
(meist im I. Bezirk); ausserdem 178 sanitätswidrige Aborte (die 
meisten ebenfalls im I. Bezirk), 30 Uebelstände bei Privatpissoirs, 
56 Uebelstände bei Hauskanälen, 75 bei Senk- und Düngergruben, 
24 bei Stallungen, 42 bei Kellern, 216 bei Stiegen, 46 bei Rauch¬ 
fängen, 7 bei Hauseingängen und über 80 bei Hausbrunnen. 

Mit Rücksicht darauf, dass die Sanitätsaufseher keine erhebliche 
allgemeine Bildung, geschweige denn eine Fachbildung besitzen, muss 
das erzielte Resultat als ein sehr anerkennenswerthes betrachtet 
werden und es lässt sich ermessen, was geleistet werden könnte, wenn 
dem Stadtphysikate ein wohlgeschultes und unabhängig gestelltes 
Corps von Sanitätsbeamten zur Seite stehen würde. 

Unter den gegenwärtigen Verhältnissen muss Dr. Inn haus er 
ganz a’lein die Stichhältigkeit der von den Sanitätsaufsehern gemachten 
Anzeigen durch den Augenschein prüfen; es ist daher begreiflich, 
dass man heuer ebenso wie in den verflossenen Jahren Schritte 
unternahm, um das Physikat in diesem Punkte zu entlasten. Da man ( 
aber wieder nur vor Allem auf Schonung des Gemeindesäckels Rück¬ 
sicht nahm, so hatten die gemachten Bestrebungen dasselbe negative 
Resultat wie in den früheren Jahren. Den städtischen Aerzten konnte 
man nämlich die Sache nicht aufbürden, weil sie hiezu keiue passende 
Ireie Zeit haben ; die Bezirksärzte, welche der Commune nicht unter¬ 
stehen, insolange nicht der Sanitätsdienst in Wien geregelt sein wird, 
haben fast sämmtlich das Onus abgelehnt, und die Armenärzte hätten 
sich schliesslich zur Uobernahme der Localaugenscheine bereit ge¬ 
funden, wenn man sie dafür (wie billig) remunerirt hätte. Da aber 
keine Remuneration erfolgte, blieb es wieder beim Alten, und dabei 
wird es Meinen „bis der Sanitätsdienst in Wien geregelt sein wird 4 . 
Wann das sein wird, kann zwar Niemand sagen, mittlerweile spricht 
der Herr Stadtphysikus, der sich schliesslich in das Unvermeidliche 
fügt, den gewiss nur berechtigten Wunsch aus, dass, wenn man ja 
einmal ernstlich an die Regelung des Sanitätsdienstes in Wien gehen 
sollte, man die Sanitätsbeamten von der Privatpraxis unabhängig 
machen müsse dadurch, dass man ihnen einen Gehalt aussetzt, von 
dem sie standesgeinäss leben können. Das Physikat hebt nämlich 
mit Recht hervor, dass die Beseitigung der sanitären Uebelstände 
den Arzt gerade mit dem wohlhabendsten und massgehendsten Theile 
der Bevölkerung (den Hausbesitzern und grösseren Gewerbsleuten) in 
fortwährenden Conflict bringt, weshalb sie mit Recht befürchten 
müssen, dadurch an ihrer Privatpraxis Schaden zu leiden. Dies zeigt 

*) Jahresbericht des Wiener Siadtphysikate« über seine Amtsthätigkeit 
im Jahre 1*78, im Jlnftrage des löbl. Gemeinderathes erstattet von den 
beiden ftladtphysikern Dr. F. Inn hau sei* und Dr. E. Nusser. 
Verlag von Wilhelm ßraumüller. Wien, 1879. 


auch ein Blick auf die in den Seiten 5—17 des Berichtes nieder¬ 
gelegte höchst interessante Blütenlese aus den Vorgefundenen Sanitäts¬ 
gebrechen in Bezug auf Wohnungs-Hygiene; die Balgereien mit den 
j Hauseigentümern, die ihren Besitz möglichst ausnützen und möglichst 
wenig Auslagen haben wollen, sind unendlich. Hier vermietet ein „Haus¬ 
herr“ eine 9' lange und 7‘ breite Holzhütte ohne Fenster oder gar 
einen alten Eisenbahnwaggon als „Jahreswohnüög u , dort lässt er sein 
Haus kaum austrocknen, um es durch Vermiet Mjg zu fructificiren u. s, w. 
Ganz ständig ist aber der Krieg des Stadtphysikats mit den Haus¬ 
besitzern in der Frage der Hausmeisterwohnungen; es ist ganz erstaun¬ 
lich zu lesen, wie erfinderisch manche Hauseigentümer in der Be¬ 
schaffung einer Ubication für den Hauscerberus sind. Irgend eine finstere 
Kammer, die kein Mensch mehr mieten mag, kommt dabei zunächst 
in Betracht ; gelingt es aber dem Herrn Hausbesitzer, auch diese an 
den Mann zu bringen, so wird allenfalls unter der Treppe oder über 
der Kellertür ein Verschlag gebildet, auch dann, wenn etwa der 
betreffende Keller als SckweinestaU vermietet wurde. Ebenso ingeniös 
verfahren aber viele Gewerbsleute (und zwar gerade die wohlhaben¬ 
deren) in der Unterbringung ihres Dienstpersonales. Werkstätten, 
Keller, Boden, finstere Kammern u. s. w. müssen zur Beherbergung 
des Dienstpersonales h erhalten; natürlich werden dabei noch die 
Lagerstätten turmhoch übereinandergestellt und ebenso selbstver¬ 
ständlich ist es, dass nicht jedes einzelne Individuum Anspruch auf 
eine gesonderte Bettstelle hat. Mit den Hausherren und den grösseren 
Gewerbsleuten wird es aber ein praktischer Arzt nicht leicht ver¬ 
derben wollen. 

In Bezug auf Trink wasser-Hygiene ist als wesentliches 
Ereigniss des abgelaufenen Jahres die Fertigstellung des Pottschacher 
Wasserwerkes zu bezeichnen. Es ist dies ein durch Dampf getriebenes 
Schöpfwerk in einer äusserst wasserreichen Gegend, welches täglich 
200.000—600.000 Eimer besten Wassers liefern kann, wodurch 
Wien vor jener Calamität bewahrt wird, die sich im verflossenen 
Jahre und auch früher in sehr unliebsamer Weise fühlbar machte, 
nämlich Wasserarm uth, hervorgerufen durch niederen Wasserstand am 
Kaiserbrunnen und in der Stixensteinquolle, welche bekanntlich ein 
sehr variables Wasserquantum liefern und gerade dann ihren 
niedersten Stand besitzen, wenn man frisches und reines Wassser am 
nötliigsten braucht, nämlich im Hochsommer. 

Das Physikat hat sich mit Recht gegen die Belassung der 
noch aus der Zeit der Ferdinands Wasserleitung herrührenden Haus¬ 
reservoirs ausgesprochen, weil dieselben die Qualität, jedenfalls 
afier die Temperatur des Trinkwassers alteriren und obendrein häufig 
noch andere sanitäre Uebelstände zeigen. Die Einleitung des Hoch¬ 
quellenwassers in jene Häuser, welche kein gutes Brunnenwasser besitzen,, 
machte weitere Fortschritte. 

Das wichtigste Ereigniss in Bezug auf die Hygiene der 
Strassen und öffentlichen Plätze bildete die bereits im 
Vorjahre projectirte Verführung des aus den Kanälen herausgehobenen 
Unrathes in den Hauptstrom der Donau, was im Sommer auf eigenen 
Schiffen, im Winter bei zugefrorenem Strome mittelst Wagen geschieht, 
welche letzteren an zwei Stellen, die künstlich vom Eise befreit 
werden, von Brücken aus, welche in den Strom führen, ihren Inhalt 
entladen. 

Ein weiteres Ereigniss bildete die Umlegung des Hauptunrath¬ 
kanales im X. Bezirke und directo Einleitung desselben in die Donau, 
wodurch er nicht nur ein sehr starkes Gefälle erhielt, sondern 
wodurch obendrein noch eine grosse Anzahl von localen Sanitäts¬ 
gebrechen auf einmal abgestellt wurde. 

Bei der Besprechung der öffentlichen Pissoirs beklagt Herr 
Dr. Inn haus er mit Recht, dass man nicht schon bei der Ver¬ 
leihung der Concession von Schankgewerben darauf sieht, dass in 
der betreffenden Localität ein den sanitären Anforderungen genügendes 
Pissoir und ebensolcher Abort angebracht werden könne, weil diese 
später oft so angelegt werden müssen, dass Belästigung der Nach¬ 
barschaft oder andere Unzukömmlichkeiten zu Tage treten; so wurde 
bei einer Revision in der innorn Stadt ein Pissoir vorgefunden, 
welches man nur durch’s Fenster (!) erreichen konnte. 

Der Wiener Gemeinderath hat eine Untersuchung des Donau- 
kanalwassers zu dem Zwecke in Aussicht genommen, um den Einfluss 
des Kanalunrathes auf die Beschaffenheit des Wassers festzustellen, 
wobei das Stadtphysikat mit Recht darauf aufmerksam machte, dass 
zur einfachen Constatirung der Verschlechterung des Wassers keinn 
Untersuchung nothwendig sei, zur Ausführung einer wissenschaftlichen 
Untersuchung aber das Wasser von verschiedenen Stellen des Donau- 
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kanals za gleicher Zeit mit dem Kanalinhalte eingehend geprüft 
werden müsse. 

Die probeweise eingeführte, theils permanente, theils periodische 
Wasserspülung der öffentlichen Pissoirs wird als zufriedenstellend 
bezeichnet. 

Desinfection. Der Gemeinderath hat im Jahre 1878 
die Summe von 42.000 fl. zu dem Zwecke verausgab, um ver¬ 
gleichende Desinfectionsversuche mit dem Petri’schen Mittel (zumeist 
aus Torfgries, Eisenvitriol und roher Carbolsäure bestehend) und 
mit dem Valmaginischen Mittel, welches Chlorkalk und Petroleum 
enthält, anzustellen. Die verausgabte Summe ist gewiss eine bedeu¬ 
tende, da es sich doch nur um Versuche handelte, und deshalb 
ist es um so bedauerlicher, dass diese Versuche nicht in der Weise 
angestellt wurden, dass man aus ihnen mit Sicherheit schliessen 
konnte, ob und inwieweit die erwähnten Mittel auch nur ausreichten, 
um die in den Aborten und Hauskanälen sich entwickelnden übel¬ 
riechenden Gase zu binden (denn mehr konnte man von denselben füglich 
nicht erwarten). So wie die Sachen einmal lagen, konnte das Stadtphysikat 
aus den angestellten Versuchen nur im Allgemeinen den Schluss ziehen, 
dass das Petri’sche Mittel vorzuziehen sei, aber auch keine nach¬ 
haltige Wirkung äussere. Herr Dr. Innhauser sprach sich daher 
mit Recht gegen die Portsetzung der erwähnten Versuche aus und 
empfahl schliesslich als Desinfectionsmittel oder eigentlich Desodori- 
sirungsmittel Carbolsäure mit Eisenvitriol. Wir müssen hier gegenüber dem 
Stadtphysikate den Unterschied zwischen Desinfection und Desodori- 
sirung hervorheben, nicht nur weil dieser Unterschied sehr wichtig ist, 
sondern weil der Ausdruck „Desinfection“ später vom Stadtphysikate 
selbst in einem ganz anderen und zwar dem eigentlichen Sinne ange¬ 
wendet wird, d. i. zur Bezeichnung der Zerstörung von Keimen an¬ 
steckender Krankheiten. So unzweifelhaft es ist, dass auch durch 
Aborte und Kanäle Keime contagiöser Krankheiten verbreitet werden, 
und so wichtig es wäre, diese zerstören zu können, so wird sich 
doch kein Hygieniker darüber täuschen, dass es durch die oben¬ 
erwähnten Mittel in der landesüblichen Concentration und Anwen¬ 
dungsweise nicht möglich ist, die erfahrungsgemäss so lebenszähen 
und widerstandsfähigen Pilzsporen zu zerstören," als welche man sich 
doch nach-den neueren Ansichten die Keime der Infectionskrankheiten 
zu denken hat. Man verlangt ja auch bei den betreffenden 
Versuchen nichts anderes, als dass Aborte und Kanäle durch die 
angewendeten Mittel eine (noch dazu sehr relative) Geruchlosigkeit 
erlangen; aber nur ein Laie kann dadurch in den Glauben versetzt 
werden, dass man damit die Keime ansteckender Krankheiten ver¬ 
nichtet habe. 

Aber man erzielt durch die betreffenden Mittel überhaupt gar 
kein hygienisch greifbares Resultat, wenn ihre Wirkung keine nach¬ 
haltige ist, d. h. wenn man durch dieselben nicht auf längere Zeit 
der Päulniss und der Entwicklung übelriechender oder selbst schäd¬ 
licher Gase Einhalt thun kann. Dass dieses aber nicht der Fall ist, 
hat das Physikat auch von dem besseren der zwei angewendeten 
Mittel, dom Petr i’schen, welches ebenfalls Eisenvitriol und Carbol¬ 
säure enthält, selbst angemerkt. Wollte man wirklich mit Eisenvitriol 
und Carbolsäure der Fäulniss des Kanalinhalts dauernd entgegen- 
arbeiten, so müsste man das Mittel in solcher Concentration und 
solcher Menge anwenden, dass der Gemeindesäckel die auflaufenden 
Kosten wohl nicht lange ertragen könnte, und die Anwendung eines 
viel radicaleren Mittels, wie die Umlegung der Kanäle auf ein stärkeres 
Gefälle und Einführung einer ausgiebigen Wasserspülung, wohlfeiler 
zu stehen käme. 

Auch rücksichtlich eines sehr wesentlichen Punktes in der 
Durchführung der Desinfection nach ansteckenden Krank¬ 
heiten müssen wir dem Stadtphysikate opponiren; es betrifft die 
Räucherung der Krankenzimmer, welche das Physikat durch die 
Sanitätsaufseher besorgen lässt, und wozu es im Jahre 1878 Dämpfe 
der schwefeligen Säure verwenden liess, während es früher Chlordämpfe 
anwandte. Wir halten das eine dieser Mittel für ebenso schädlich und 
zwecklos wie das andere; zwecklos deshalb, weil mandoch nicht glauben kann, 
dass Pilzsporen, deren Zerstörung nach Pasteur u. A. nur durch 
die längere Einwirkung intensiver Hitze oder der concentrirten Säuren 
in Alkalien bewirkt werden kann, durch das Vorhandensein von wenigen 
Percenten schwefligsauren Gases in der Atmosphäre eines Raumes, der 
noch dazu nicht hermetisch verschlossen werden kann, getödtet werden, 
dass man aber noch weniger irgend welche Wirkung erwarten kann, 
wenn es sich um offene Räume wie Gänge handelt. Dass aber selbst 
ein geringer Gehalt der Luft an Dämpfen von Chlor- oder schwefeliger « 


Säure durch Erzeugung von intensiven Catarrhen der Respirations¬ 
und Augenliderschleimhaut schädlich wirken kann, bedarf wohl nicht 
erst der Begründung. Zieht man nun in Betracht, dass die Durch¬ 
führung der Desinfectiou den Sanitätsaufsehern überlassen ist, also 
Leuten, welche nicht die geringste naturwissenschaftliche, geschweige 
denn ärztliche Bildung genossen haben, von denen man also gar nicht 
erwarten kann, dass sie im Stande sind, ihre Verfahrungsweise den 
speciellen Local Verhältnissen zu accommodiren. mögen sie vom Stadt¬ 
physikate eine noch so ausführliche Instruction in Händen haben, so 
wird die Möglichkeit des Schadens noch mehr in die JSTähe gerückt, 
während jeder Gedanke an einen Nutzen zur Illusion wird. Wir 
glauben, das Physikat thue in diesem Punkte des Guten zu viel; 
es könnte sich darin recht wohl auf die Thätigkeit der Privatärzte 
verlassen, da jeder Arzt nach ansteckenden Krankheiten das Nöthige 
zur Desinfection an ordnet, und wenn die Mittel auch nicht gerade 
dieselben sind, die das Physikat heuer für gut hält, so ist dieses 
ganz irrelevant, da in diesem Punkte doch nur höchstens eine sub- 
jective Ansicht der anderen gegenübersteht. Jedenfalls ist anzu¬ 
nehmen, dass sich die praktischen Aerzte besser auf Desinfection 
verstehen wie der Sanitätsaufseher. Uebrigens werden wir auf diesen 
Punkt später zurückkommen und zeigen, dass wir mit unserem ab¬ 
sprechenden Urtheil über die geringe Wirksamkeit der gegenwärtig 
üblichen Desinfectionsweise nicht vereinzelt dastehen. 

Aus dem Abschnitte über die Nahrungsmittel-Hygiene 
heben wir hervor, dass das Stadtphysikat aus Anlass des Erscheinens 
von amerikanischen Schinken auf dem hiesigen Markte das Markt- 
Commissariat anweisen liess, diesen Artikel einer mikroskopischen 
Untersuchung zu unterziehen; nachdem in mehreren Fällen der Trichinen- 
gehalt dieses Fleisches nachgewiesen ward, wurde der Verkauf des¬ 
selben inhibirt und bei der Oberbehörde das Einfuhrverbot in Antrag 
gebracht. Bei der Revision der Kupfergeschirre wurden 389 schlecht 
oder nicht verzinnte Geschirre saisirt und 5 Gewerbsleute zur Straf¬ 
amtshandlung angezeigt. 

Die Revision der Viktualienmärkte ergab keinen Anstand, ein 
sprechendes Zeugniss für die vortreffliche Wirksamkeit des Markt- 
Commissariats, dessen Thätigkeit in sanitärer Beziehung folgende 
Ziffern illustriren mögen: Es wurden im abgelaufenen Jahre 246.849 
Revisionen von Geschäftslocalitäten und Sanitätsbeschauen, 11.179 Amts¬ 
handlungen wegen Sanitätsgebrechen und 121 wegen Rahm- undMilchver- 
fälschung vorgenommen, und wegen schlechter sanitätswidriger Beschaffen¬ 
heit 55 Rinder, 313 Kälber, 331 Schafe und Ziegen, 70 Lämmer, 593 
Schweine, 32 zum Genüsse bestimmte Pferde, 12.336 Krebse, 1911 
Fische, 6703 Eier, 50.920 Kilogr. Rindfleisch, 6496 Kilogr. Kalb¬ 
fleisch, 2284 Kg. Schaf-, 1417 Kg. Schweine-, 467 Kg. Pferdefleisch, 
328 Würste, 3063 Liter Milch, 44.733 Kg. unreifes, 34.331 Kg. faules 
Obst, 17.704 Kg. verdorbene, 39 Kg. unreifo Erdäpfel und 1284 
Kg. Schwämme confiscirt. 

(Wird fortgesetzt.) 


o t I z e n. 

— Wir haben gemeldet, dass für die im niederöster¬ 
reichischen Landessanitätsrathe erledigte Stelle von dem Landes- 
ausschusse, dem die Besetzung in diesem Falle zusteht, die 
beiden Prof. Braun in Aussicht genommen sind. Es scheint 
nun, dass der Landesaussclniss in dieser Frage nicht schlüssig 
werden konnte, da vorderhand Dr. Matterer für die wenigen 
Monate bis zum Ablauf des Trienniums in den Sanitätsrath 
berufen wurde. Ende December cl. J. findet nämlich die 
Erneuerung des gesammten Sanitätsrathes für ein folgendes 
Triennium statt. 

— Die amtliche Wiener Zeitung hat gestern eine ganze 
Reihe unsere Facultät betreffende Personalien publicirt. Dem 
Prof. Ritt. v. Hebra wurde in Anerkennung seiner hei vor¬ 
ragenden wissenschaftlichen und lehramtliehen Leistungen der 
Titel und Charakter eines Hofrathes taxfrei verliehen. Ferner 
hat ch-r Kaiser gestattet, dass dem ordentlichen Universitäts- 
Professor in Wien, Dr. Romeo Seligmann, anlässlich seines 
Uebertrittes in den dauernden Ruhestand, die Allerhöchste 
Anerkennung seiner vieljährigen erspriesslichen lehramtlichen 
Thätigkeit ausgesprochen werde, und schliesslich veilautbart 
das Amtsblatt die durch uns bereits vor längerer Zeit ange¬ 
kündigte Ernennung des trefflichen Geschichtsforschers Dr. 

* 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



833 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 34 


834 


Theodor Puschmann, bisher Privatdocent in Leipzig zum 
ausserordentlichen Professor der Geschichte der Medizin an 
der Wiener Universität. 

— Die von uns in voriger Nummer gemeldete Creirung 
zweier neuer Garnisonsspitäler in Serajewo und Mostar wird 
nun auch von dem Normalverordnungsblatte für das k, k. Heer 
amtlich kundgemacht. Die neuen Spitäler haben die Nummer 25 
( Serajewo) und 26 (Mostar). An ärztlichem Personal sind bisher 
zugetheilt für Serajewo : die Reg.-Arzte I. Classe Dr. Schlosser 
und Dr. Zupancic, die Reg.-Aerzte II. Glosse Dr. Färber 
und Dr. Ilabart und die Oberärzte Eschenlohr und 
Rottenberg. Für das Garnisonsspital von Mostar: die Reg.- 
Aerzte I. Classe Dr. Pillwax und Dr. Harn er, der Reg.-Arzt 
II. Classe Dr. W o 1 ff und die Oberärzte DDr. W i e s i n g er, 
Kadlicky und Lahmer. Die Stabsärzte und Leiter der 
Hospitäler sind noch nicht ernannt. Durch die Creirung dieser 
neuen Spitäler, beziehungsweise durch die Versorgung der¬ 
selben mit ärztlichem Personale ist nun ein neuer Bedarf im 
Stande des militärärztlichen Officierscorps geschaffen. 

— Hofrath Dr. Moriz Roll, Professor am Militär-Thiorarznei- 
institute in Wien, wurde auf sein Ansuchen in den Ruhestand ver¬ 
setzt und demselben bei diesem Anlässe „in Anerkennung seines aus- 
gezeiclmeten und erfolgreichen Wirkens im Lehrfache überhaupt und 
im Militär- und Staats-Yeterinärdiensto insbesondere“ der Orden der 
eisernen Krone 3. Classe verliehen. 

— Den Professoren am Militär-Thierarznei-Institute : Dr. Andreas 
Bruckmüller und I)r. August A r m b r e c h t, wurde in Anerken¬ 
nung ihrer langjährigen und erspriesslichen Thätigkeit im Lehrfache 
der Titel und Charakter eines Regierungrathes mit Nachsicht der 
Taxe verliehen. 

— Dr. Franz Müller in Graz hat sich an der Universität 
daselbst als Privatdocent für Nervenkrankheiten habilitirt. 

— Stabsarzt Dr Ludwig Nawratil wurde auf sein Ansuchen 
in den Ruhestand versetzt und demselben bei diesem Anlasse, in Aner¬ 
kennung seiner fast fünfzigjährigen erspriesslichen Dienstleistung, das 
Ritterkreuz des Franz Josof-Ordens verliehen; an dessen Stelle wurde 
Stabsarzt Dr. Georg Marko vac als Garnisons-Chefarzt nach Karl¬ 
stadt versetzt. 

— Am 12. d. M. fand unter dem Vorsitze des General-Stabs¬ 
arztes Ritter v. Frisch eine Sitzung des Verwaltungscomite’s vom 
Unterstützungsvereino der k. k. Militärärzte statt, in welcher fl. 1600 
als erste diesjährige Quote unter 62 Witwen von Voreinsmitgliedern 
vortheilt wurden. Das Inslebontroten der neuen Vereinsstatuten, womit 
die seit Jahren angestrehte Umwandlung des Untorstützungsvereines 
in einen Versorgung«- (Pension.?-) Verein vollzogen wird, wird dom¬ 
nächst gewärtigt und es wird sodann noch im Laufe des Monats 
September die General-Versammlung zur Erledigung der statuten¬ 
mäßigen Geschäfte ei liberalen werden. 

— Der IJudapestcr ärztliche Club „Orvosi kör“ hat namentlich 
hiit Hinblick auf die Gründung eines ärztlichen Unterstützungs-Vereins 
seine Statuten abgeändert und wurden die modificirten Statuten durch 
die Regierung bereits sanctionirt. Der neue Verein wird den Namen 
1 (ihren: „Unterstützung.«-Verein des Orvosi kör“; die Mitglieder dos 
..Kör* sind auch Mitglieder des Unterstützungsvereins, dem aber auch 
; Ile .mderen Aerzto und Wundärzte mit dem Jahresbeiträge 
von fl. 2 oder mit dem einmaligen Boitrage von fl. 40 beitreten können. 
Der Vicepräscs des -Kör“ ist Präses des Unterstützungs-Vereins; die 
übrigen Functionäre werden durch die Plenarversammlung gewählt, 
doch sind der Cassicr und 2 Ausschussmitglieder dom Directionsrathe 
des ..Kör“ zu entnehmen. Die eonstituirende Plenarversammlung findet 
anlässlich ( * os Naturforscher-Tages am 27. August um 6 Uhr Abend 
ini Locale des ..Kör“ statt. Beitritts-Erklärungen sind an Dr. Geyza 
D uläcska zu richten, oder anlässlich der Einschreibungen zur Natur¬ 
forscher-Versammlung zu verzeichnen. 

— Bekanntlich hat die nied.-österr. Statthaitorei den öffent¬ 
lichen Jmpfä.rzten Wiens und ganz Niedorösterroichs animale Lymphe 
: us dem Jmjffinstitute Huy zur Erprobung bei der diesjährigen Impf¬ 
saison zur Verfügung gestellt. Die Berichte der Amtsärzte Wiens 
lauten nun bezüglich der Haftung dieser animalen Lymphe sehr günstig 
und es dürften nun die steten Calamitätcn wogen des Impfstoffmangels 
ihr Endo finden. 


Ungarische Naturforscher-Versammlung in Buda-Pest. Am 25., 26. 
und 27. August Einschreibungen im Sitzungssaal© des alten Stadthauses. 
27. August Abends Begrüssungs-Soiree in der Redoute. 28. August Eröff¬ 
nungs-Sitzung im neuen Stadthause; Nachmittags um 3 Uhr Bankett in 
der „Hungaria“ ; Abends Festvorstellung im Nationaltheater. 29. August. 
Vormittags Sections-Sitzungen in den Lehrsälen der Universität; Nach¬ 
mittags Ausflug zum Schlachthause und nach Steinbruch. 30. August. Vor¬ 
mittags Sections-Sitzungen. Abends Ball auf der Margarethen-Insel. 
31. August Ausflüge ins Comitat. 1. September. Vormittags Sections- 
Sitzungen. Nachmittags Besichtigung des Artesischen Brunnens; Abends 
Abschieds-Souper im Thiergarten im Stadtwäldchen. 2. September. Schluss- 
Sitzung. — In der 1. allgemeinen Sitzung wird Privatdocent Dr. IColoman 
Müller einen Vortrag halten „über den Kampf ums Dasein in der Gesell¬ 
schaft . Für das nächste Jahr ist als Sitz der Naturforscher-Versamm¬ 
lung Korytnicza in Aussicht genommen. 


I 

Die Landesconferenz der ung. Communal- und Gemeindebezirks- 
Aerzte, welche parallel mit der XX. Versammlung ung. Aerzte und Natur¬ 
forscher Ende August in Budapest stattfindet, wird ihre erste Sitzung: 
Samstag, den 30. d. M. um 3 Uhr NM. jm g r o s s e n H ö r s a a 1 e d e r 
chirurgischen Universitätsklinik (Üllöerstrasse) halten. 

Es ist nothwendig, dass all jene Herren Collegen, welche als Theil- 
nehmer bei dieser Landesconferenz (ob als Delegirte, oder als Private) 
erscheinen wollen, sich bei dem gefertigten Vorbereitungs-Comite, welches 
Breitag, am 29 von 3—6 Uhr NM. und am 30. von 9—12 Uhr VM. in 
den Lokalitäten des „Budapester ärztlichen Vereines" (Neue-Weltgasse 19, 
2. Stock) zu finden ist, einschreiben lassen. 

Nur dadurch wird es ermöglicht, sofort an die Wahl des Obmannes 
zu schreiten. 

Ebendort wird auch bekannt gegeben werden, wo am 29 der Be- 
grüssungsabend abgehalten wird. 

Dr. Josef Polläk, 
Obmann. 

Mag. Chir. Carl Stadler, 
Schriftführer. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

Die Regiments-Aerzte 1. Klasse: 

Dr. Ferro ni v. Eisenkron Johann, in den Stand der Militär-Unter- 
Realschule zu Eisenstadt; 

„ Ritter Julius, in den Stand der Milit.-Unt.-Realschule zu St. Pölten; 
„ Eli re nhöf er Jacob, und 

» Sieber Josef, beide vom Feld - Spitale Nr. XXIX, zum Festungs- 
Spitale in Brood; 

,» Harn er Ignaz, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 22, zum GSp. Nr. 26 
in Mostar; 

» Schlosser Anton, vom Feld - Spitale Nr. XXXVI, zum GSp. Nr. 25 
in Serajewo; 

„ Wyt Wenzel, vom Genie-Reg. Nr. 1, zum Stabe dieses Regiments; 

„ Jansky Jos., v. Feld-Spitalo Nr. XV. zum GSp. Nr. 16 in Budapest; 

» L lisch in Albiu, zum Ottoöaner Inf.-Reg. Graf Jellaöiö Nr. 79; 

„ Bau mann Michael, vom Feld-Spitale Nr. XXIX, zum Fest.-Spitale 
in Brood; 

» Emanowsky Josef, vom Feld-Spitale Nr. 20, zum Ukl.-Reg. Kaiser 
Franz Josef Nr. 6; 

» Pillwax Johann, zum GSp. Nr. 26 in Mostar; 

„ Perwolf Karl, vom Feld-Spitale Nr. XX, zum Inf.-Reg. Freih. von 
Kuhn Nr. 17; 

» Zupanöiö Frauz, vom Feld-Spitale Nr. XXXVI, zum GSp. Nr. 25 
in Serajewo. 

Die Regiments-Aerzte II. Classe: 

Dr. Heinz Karl, vom Feld-Jäg.-Bat. Nr. 33, in den Stand der technischen 
Militär-Akademie; 

„ Ganszer Eduard, vom Ifeld-Spitale Nr. XVI, zum Peterwardeiner 
Inf.-Reg. Nr. 70; 

„ Sonnewend Ferd., vom Feld-Spitale Nr. XXIX, zum Inf.-Reg. Nr. 9. 

(Fortsetzung folgt.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Städtische Arztensstelle. Zufolge Erlasses des Magistrats-Prä¬ 
sidiums ist die vom Gemeinderathe der Stadt Wien in seiner Plenarsitzung 
vom 1. August 1879 neu ereirte definitive städtische Arztensstelle I. Ge¬ 
haltsstufe zubesetzen. — Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Jahres- 
gelialt von fl. 800 und ein jährlicher Quartiergoldbezug von ff. 160 ver¬ 
bunden ist, haben sich über den erworbenen medizinischen und chirur¬ 
gischen Doctorgrad, das Magisterium der Geburtshilfe und über die erfolgte 
Ablegung der vorgeschriebenen ärztlichen Prüfung für den Öffentlichen 
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Sanitätsdienst (Physikatsprüfung), sowie ihre allfäliige bisherige Verwen¬ 
dung auszuweisen und sind die mit diesen Nachweisen belegten Gesuche 
längstens bis 25. August 1879 im Einreichungsprotokolle des Wiener 
Magistrates zu überreichen. 

Im politischen Bezirke Kohrbach in Oberästerreich ist ein 

chirurgischer Posten in der Gemeinde Pfarrkirchen, verbunden mit Aus¬ 
übung der Todtenbescbau und Impfung, erledigt. Bewerber um diese Stelle 
wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis Mitte September 1. J. an die 
k. k. Bezirkshauptmannschaft ßohrbach richten. 

Die Arztensstelie in der Stadt üSfagyröcze ist in Erledigung 
gelangt. Gehalt fl. 500 und freies Quartier, eventuell fl. 100 Quartiergeld. 
Ferner von der Maräny-Völgyer Eiseil-Gewerkschaft fl. 160, sowie reich¬ 
liche Nebengebühren. Gesuche bis 15 September d. J. an den Gemeinde¬ 
rath zu Nagyröcze. 

Die Stelle eines Assistenten au dem hygienischen Institut in 
Klausenburg mit dem Gehalte von 600 fl. und 120 fl. Quartiergeld 
ist zu besetzen. Gesuche bis 1. September an das Decanat der medizini¬ 
schen Facultät zu richten. 


Das neue aiitiseptische, desinficirende ^ 
und hygienische Mittel. £ 

„S A NI T A S“ i 

% „ Sanitas-Präparate“ ? 

von ^ 

% F. .A.. Sarg’s Botin &, Oo. 

Sämmtliche „Sanitas"-Präparate sind bei den meisten Droguisten, 
Apothekern und Kaufleuten der Monarchie zu haben. 


Detail-Verkauf 

von 

F. A. Sarji’s Sohn & Co. 


Central-Depöt 

für den Engros-Yerkauf bei 

Vogl Brothers Ss 


■WIZEIjT, I WIE1T, , 

> I., Neuer Markt 2. | I., Himmelpfortgasse 26. ^ 


Gleichenberi 


Dr. Paul Höniptef 

übt wieder wie im vorigen 
Jahre die ärztliche Praxis im 

1 Kurorte Gleichenberg (Villa 
Possenhofen) aus. 



Bahnstation „Bilin Sauerhrimn 44 der Prag-Duxer und Pilsen- 
Priesen-Kommotaucr Elsenhahn, 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Bilin liegt wenige Schritte 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen 
geschützt, von reizenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Comfort 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von 3*/„ bis 20 fl. per 
Woche, Cursalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) 
und Dampfbäder stehen zur Verfügung, Pension nach Schweizer 
Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. 
Med. Ritter von Reuss und die 

M. F. L. Industrie-Direction in Bilin (BÖhlllGll), 



Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Iiof-Buchhändler in 
Wien sind soeben erschienen : 


Die 

Heilquellen und Curorte Böhmens 

in historischer, topographischer, physikalisch-chemischer nnd 
medizinischer Hinsicht 
von 

Medizinalrath Dr. E. H. Kisch, 

Docent an der k. k. Universität in Prag, dirig. Hospitals- und Brunnen- 
Arzt in Marienbad. 

Mit einer Karte. 

(Braumüiler's Bade-Bibliothek Nr. 93.) 

8. 1879. Preis 2 fl. 50 kr. — 5 Mark. 

In dem vorliegenden Buche ist zum ersten Male eine Gesammt- 
darstellung sämmtlicher Heilquellen und Curorte Böhmens gegeben. Die 
Namen des als Baineologe hervorragend bekannten Herausgebers, sowie 
der fachmännisch bedeutenden Mitarbeiter bürgen dafür, dass die ge¬ 
gebene Darlegung der Quellenschätze Böhmens für den Arzt, wie für den 
Naturforscher wesentliches Interesse bietet. Für den Praktiker, der seine 
Patienten in die böhmischen Bäder dirigirt, ist das Werk ein geradezu 
unentbehrliches Nachschlagebuch. Aber auch die zahlreichen Besucher der 
böhmischen Curorte werden aus diesem Buche manche Belehrung und 
Aufklärung schöpfen können. 

Von demselben Verfasser: 

Handbuch der allgemeinen und speciellen Balneo¬ 
therapie. Zweite mit einem allgemeinen Theile ver¬ 
mehrte Auflage, nebst einer Karte der Heilquellen und 
Curorte Mittel-Europas, gr. 8. 1875. 6 fl. — 12 M . 

Soeben ist erschienen: 

Verzeichnis 


der 



und der damit verwandten Wissenschaften. 

Zu beziehen durch 

Wilh. Braumüller & Sohn 


k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
in Wien, am Graben im Sparcassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in Wiener - Neustadt. 

Gr'8°, 116 Seiten. Juli 1879. 


Vorstehendes Verzeichnis übersenden wir auf gef. Verlangen 
gratis und franco. 


Wilh. Braumüller & Sohn. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler 
in Wien, ist soeben erschienen: 



Anleitung zur Abfassung ärztlicher Zeugnisse für 
V ers i ch er ungsz w ecke. 

Von Dr. Eduard Buchheim, 

Chefarzt des Ersten allg*. Beamten-Vereines der öst.-ung. Monarchie. 
Zweite Auflage. 8. 1879. Preis — .80 kr. 
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Sa,d.el^a,-cis in 2Tra,:n.izieaa.©“ba.d. 

Seit L Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im 
letzten Winter vollständig restaurirt und durch einen 
Neubau bedeutend vergrössert, mit den neuesten, zweck- 
mässigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Com¬ 
fort und grösster Eleganz ausgestattet, 

Moorbäder , Mineral- and Stahlbäder aus der Louisen¬ 
quelle, Franzensquelle und Neuquelle. 

Eröffnung am f. Mal. 




Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Franzens- 
I brunn, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 1879 

hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. 
| Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor und 
[ Moorsalz werden sowohl direct bei der gefertigten Direction als auch 
| bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten 
des Continents angenommen und prompt effectuirt. Brochuren über die 
eminenten Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
| Mineralwässer werden gratis verabfolgt. (100—4) 

! Stadt-Egerer Bmnnen-Versendungs-Direction in Franzensbad 


in Oberdöbling 

II i i* s o h « n g a s s e N r. 71. 




in k. k. Schlesien 

an der Kaschau ~ Oderberger - Bahn. 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren. es ist ausserdem die Darkauer Quelle clie stärkste 
ZBroxrj.cj.-u.elle cles Com-cments. 

A- ‘kaufte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 

Br. W. Sperber , 


Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt, 
ibcSSbsßäVCJo c >5. c‘.5 t AÄ! d&b culb c2£> <£2h <£Sb (ßSh $2b 

von ' | 

SEICHAED cSs C°- S 


Wien, III., 3Iurxcrgnsse 17, neben dem Sophienbad, 


ieiert für Spitä 
öfztere nach An; 


praktische Betten, Nachttische und Wär» erfauteuils, 
»eu der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Ku lolf-Spitales. 


Illustrirte Preis-Courants gratis und franco . TÄs! 
Verantwortlicher ICedakteur: Dr. G, A. Egger. In Commission bei V 


alle zur Krankenpflege nöthigen (Gegenstände, als : Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weichgummi- 
waaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden 
Artikel liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen die seit *40 Jahren bestehende Fabrik von 




, m m s m m 

"W ien, 

IX., van Swietengasse 10. 


Niederlage, 

I-, Franzensrinf !3>Tx. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depöt der „Internationalen Verbau dstofi-Fabrik in Schaff- 
hausen“. Verkauf zu Original Fabrikspreisen. 

Preis-Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis . 


11 Medaillen I. Classe. 

ieinricli Sappeller 

Wien, V. Ketteubrüekengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


»emittf) 5 - mt 5 ilerueiihrankc I 

„...1 _ 4)9 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr, Heller 
und Dr. U 1 1 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 






Ligen- ui Magenleiden geteilt. 

An den k. k. Hof-Lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, 
k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Kitter hoher 
preussiseker und deutscher Orden, W;en, Stadt, €rraben, Bräunerstr. 8. 
Euer Hochwohlgeboren. 

(Im Auszuge.) Es geht mir seit der Zeit, als ich Ihr Hoff'sches Klalz- 
extraot-Cresundheitsbier zu geniessen angefaugen habe, mit der Gesund¬ 
heit bedeutend besser. Ersuche wiederholt um 56 Flaschen Gesundheitsbier. 
Hoch achtend 

„ Oberst Buosovits, Festungs-Commandant. 

Belgrad, 2. Mai 1879. 


des k. k. Garnisons-Spitales Nr. 2S zu Agram über die beob¬ 
achtete Heihvirksamkeit des HolFscheu Malzextraet-Gesund¬ 
heitsbieres und der HoiPschen Malz-Chocolade. 

Erzöu & uisB0 erwiesen sich für Keconvalescenten, danu für an ©atarrh 
und Reizungs-uständen der Athmungs- und Verdauungs-Organe 
Leidende als ausgezeichnete diätetische Stärkungsmittel und ist die Cho- 
oolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht ordinirt werden 
durfte oder eingestellt werden musste, besonders zn empfehlen; sie war überdies den 
damit betbeiUen Kranken und Keconvalescenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der 
Beobachtung gemäss hiemit bestätigt wird. 

Agram, am 23. November 1878. 

Vidi: Spitals-Chefarzt Br, IsohitZ, Ober-Stabsarzt. 

I>r. Kaiser, Stabs- und Abtheilungs-Chefarzt, 


Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Nr. 36, 


II. Jahrgang. 


Donnerstag 4. September 1879. 


Bnrcau: 

Stadt, Schottonbastei Nr. 5. 

Pränumerationepreiee: 

Uit direct er Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direct er 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeiie 
berechne!,. 


Wiener 

Medizinische 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben ron Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Kättei 


Erscheint jeden Donnerstag. 

-- 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

L, Schottenbastei Nr, 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn , 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Ausl an de durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber die durch pflanzliche Parasiten verursachten Hautkrankheiten. Von Prof. I. Neumann in Wien. — Eine Bemerkung zu J. C. 

Dalton’s Ansicht vom Corpus luteum der Schwangeren. Von Professor C. Mayrhofer in Wien. — Klinische Beiträge zu den Krank¬ 
heiten des Panereas. Vom Stabsarzte Prof. Dr. Pr. Chvostek in Wien. — Literatur: Die Untersuchung der weiblichen Genitalien 
und allgemeine gynaekologisehe Therapie. Von Dr. R. Chrobak, Docent für Gynaekologie in Wien. — Revue: — Die Sanitätsverhält- 
nisse* Wiens. Eine hygienisch-kritische Studie des Physikatsberichtes, III. —Feuilleton: Die XX. Wanderversammlung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher. Correspondenzen aus Budapest. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die durch 

pflanzliche Parasiten verursachten Hautkrankheiten. 

Von Prof. I. WEUMANTN in Wien. 

In Folgendem will ich den Lesern eine kurze Darstel¬ 
lung jener pflanzlichen Parasiten vorführen, welche in Folge 
ihrer Wachsthumsverhältnisse krankhafte Erscheinungen in ver¬ 
schiedener In- und Extensität an der Haut hervorrufen. Bevor 
ich jedoch in dieselben näher eingehe, dürfte eine kurze Dar¬ 
stellung der allgemeinen Eigen 8chaften der pflanzlichen Parasiten 
nicht überflüssig erscheinen. 

Die Pilze unterscheiden sich von den ihnen verwandten 
Algen und Flechten durch einfachen Bau, durch leichte 
Assimilationsfähigkeit für organische Verbindungen und durch 
die Eigentümlichkeit , durch Jod die blaue Farbe anzu¬ 
nehmen. Dieselben enthalten kein Chlorophyll, zeigen einen 
grossen Gehaltan stickstofffreien Substanzen und ihr Mycelium 
besteht meist aus mehr oder weniger lockeren, spinnweben¬ 
artigen, einfachen oder gegliederten Zellfäden (Floccus), die 
auf oder in den Nährstoffen, auf in Zersetzung begriffenen 
organischen Substanzen fortwuchern und erst von da aus 
Fructificationsorgane hervorbringen; in anderen Fällen sind die 
Mycelfäden äusserst dicht gedrängt und liegen in grosser Menge 
aneinander, nehmen hiebei eine mannigfache Gestalt an und es 
bedarf gewöhnlich einiger Zeit der Ruhe, ehe die Weiterent¬ 
wicklung von Statten geht; solch ein Mycelium heisst Skle- 
rotium oder Dauer mycelium, z. B. das Matterkorn — 
Secale cornutum. 

Die Pilze vermehren sich theils durch in den Früchten 
enthaltene Samen, theils durch Theilung ihres vegetativen Ge¬ 
webes, der Micelfäden, theils endlich durch verschiedenartig 
geformte, die geschlechtslosen Knospen, Knollen, Zwiebeln etc. 
der phanerogame Pflanzen vertretenden Gewebszellen — 
Conidien (Sporen). 

Unter Schimmelpilzen — Hyphomyeeten — ist eine 
Reihe von Conidien tragenden Entwicklungsformen zusammen¬ 
gefasst, welche sich ohne vo rhergegangene Befruchtung durch 
einfache Aenderung eines aufsteigenden Astes, Hyphe, bildet. 
Die Hyphe trägt die Conidien entweder frei und in mannig¬ 
facher Weise an dem freien Ende (wie bei Penicillium), oder 
seitwärts (Cladosporiu m), theils in Form von Ketten (Peni¬ 
cillium, Ciadosporium), Köpfen (Cephalosporium), oder auch 


j einzeln (Fusisporiuxn und Puccinia); oder die Conidien sind ein¬ 
geschlossen in einem endständigen, blasigen Behälter (Peridiolum), 
wie beim Mucor ; auch die Conidien sind mannigfach gestaltet, 
bald sind sie einfache Zellen, wie z. B. bei Penicillium und 
Aspergillus, bald sind sie in zwei oder mehrere Abtheilungen 
durch Scheidewände getheilt. und heissen dann gekammerte 
Conidien, wie bei Fusisporium, Trichothecium. Bisher wurden 
diese Conidien tragenden Entwicklungsformen der Pilze von 
der.. Mykologen irrthümlich als eigentümliche Species be¬ 
trachtet, nach Form und Anordnung 1 / ^onidien in Gattungen 
gruppirt und in die Familie der Schimmelpilze zusammen¬ 
gefasst. 

Ausser der Fortpflanzungs- und Vermehrungsweise der 
Pilze durch Sanwn und Conidien findet man, dass bisweilen 
einzelne Gliedzellen des Mycelium sich abrunden und mit 
dicker Zellhaut umgeben, welche gleich den Conidien die Be¬ 
stimmung haben, nach mehr oder minder langer Ruheperiode 
des Individuums zu vermehren, während die Samen, die 
durch geschlechtliche Function erzeugt werden, die typische 
Art zu erhalten bestimmt sind; sie heissen Makro- 
conidien oder Clamy dosp or e n. 

Gleich den Conidienformen, welche oben als Hyphomyeeten 
angeführt wurden, gibt es andere, bei welchen die ungest.ielten 
Conidien dichte Haufen auf den Mycelien bilden, und sich von 
den Schimmelpilzen im Allgemeinen unterscheiden, dass sie in 
| kleineren oder grösseren Gruppen unter der Oberhaut 
lebender oder abgestossener Pflanzen hervorbrechen. Man be¬ 
zeichnet sie mit dem Namen Coniomyceten; es gehören 
hieher die dem Getreide schädlichen Brand- und Rostpilze, die 
Uredo- und Puccinia-Arten. 

Bringt man Mycelien, Hyphen oder Conidien in reines, 
mit Zucker oder Salzen versetztes Wasser, so tritt eine 
wesentliche Aenderung ein; das früher mehr oder minder klare 
Plasma trübt sich, besonders wenn ihm die Nährflüssigkeit 
wegen zu grosser Concentration oder Verdünnung nicht zusagt, 
in auffälliger Weise und wird körnig. In letzterem Falle ver^ 
mehren sich die Körnchen in kurzer Zeit auf Kosten des 
übrigen Zellsaftes, und schliesslich sehen wir sie in verschie¬ 
dener Weise, je nach Temperatur, Concentration und Art der 
Flüssigkeit, aus der sie anfangs einschliessenden, nun abster¬ 
benden Zellwand als Mikrococcus, Bacterien oder Liefe u, s. w. 
hervorwachsen. Auf der Oberfläche derselben Flüssig- 
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keit kann der Pilz, wenn sie ihm zusagt, zur Entwicklung 
der Mycelien, Hyphen etc. veranlasst werden. 

Tulas ne (1851) wies nach, dass eine Pilzspecies mehrere 
Sporenformen und verschiedene Fortpflanzungsorgane besitze, 
Pleomorphie der Pilze, dass somit eine Form in die andere 
übergehen könne, Generationswechsel, eine Ansicht, welche 
später von de Bary bestätigt und erweitert wurde. 

Zur Charakteristik der bezeichneten, für die Dermato¬ 
logie wichtigen Yegetabilien möge Folgendes dienen; 

A) B acterienar tig e Formen 
(Schizomycet en, Coccobacterien Billroth*). 

Glieder der Zellen frei, einzeln oder kettenförmig aneinandergereiht, von 
ausserordentlicher Kleinheit. 

1. Zellen einzeln, dann häufig unbeweglich 
oder perlschnurartig, zu in der Flüssigkeit beweglichen Ge¬ 
bilden aneinandergereiht. Hieher sind folgende vier Formen zu 
rechnen: 

ß )Mona.s, Mik r o c o ccu s, Zellen einzeln, ruhend, oder 
in Molecularbewegung begriffen, vermehren sich durch 
Tochterzellen; sie finden sieh in allen absterbenden Thier- oder 
Pflanzenzellen und in sich zersetzenden, organische Stoffe 
enthaltenden Flüssigkeiten. Sie werden wie die folgenden als 
Träger und Erreger von Krankheiten betrachtet. Hieher gehört 
auch die sogenannte Monas prodigiosa (Hostienblut). 

b) Bacterium Chlorophyllose, Zellen zu kürzeren oder 
längeren Ketten vereint, deren Endzeilen oft beiderseits oder 
an einem Ende auffallend angeschwollen (grösser als die übrigen 
der Reihe) sind, dann häufig von trommeischlägelartigem Aus¬ 
sehen. Sie finden sich überall unter denselben Verhältnissen 
vor, wie die vorigen, sind stets in Molecularbewegung, zumeist 
pendelartig und bei genügender Flüssigkeit oft mit nach oben 
gerichteter, grösserer Endzeile. Besonders häufig in gährender 
Milch, Käse, im Blute und Sputum bei der sogenannten Hadern¬ 
krankheit in besonders grossen Exemplaren. Unter bestimmten 
Ernährungs- und Wärmeverhältnissen, besonders bei Gegen¬ 
wart von phosphorsauren Salzen und einer Temperatur von 
35 bis 40° C. gerathen die Baeterien in lebhafte thierähnliche 
Bewegung (Vibrio). 

c) Spirilium, Zellen zu stab- oder spindelförmig gewun¬ 
denen Ketten vereint, welche sich um ihre eigene Axe drehend 
mit grosser Geschwindigkeit in Flüssigkeiten fortbewegen; 
sie finden sich in gährenden und faulenden Flüssigkeiten, doch 
nicht so häufig wie die vorigen. 

d) Sarcina, Merismopedia. Unbewegliche, quadra¬ 
tische Zellen zu ruhenden, faden-, flächen- oder würfel¬ 
förmigen Gebilden vereinigt. Die Zellen bestehen bei dieser 
je zu vier innerhalb einer Mutterze]le und bleiben dann in 
mehr oder minder grosser Zahl, Würfel bildend, in ihren Ur¬ 
mutterzellen etc. beisammen. Findet sich häufig im Magen des 
Menschen und der Thiere, seltener auf der Epidermis. 

2. L e p t o t hr i x (Mykothrix). Die Zellen bilden lange, ein¬ 
fache, zarte Ketten, besonders auf der Oberfläche faulender und 
gährender Flüssigkeiten, daselbst als sogenannte Cuticula er¬ 
scheinend. Hof man n **) hält Leptothrix und Vibrionenketten für 
identisch; auch Hallier nannte alle Vibrionen Leptothrix- 
s eh wärm er. 

*; Untersuchungen über Coccobacteria» septica. Leipzig 1874. 

**) Botan. Zeitung. 18ö9. 


3. Leptomitus sind zarte, vielfach verästelte, in 
Flüssigkeiten schwimmende, meist lang gegliederte, sterile Pilz- 
mycelien. Alle diese Organismen können sich, wenn ihnen 
passende Nährstoffe zufliessen, entwickeln zu hefeartigen Formen. 
(Fortsetzung folgt.) 


Eine Bemerkung zu 

J. C. Daltou’s Ansicht vom Corpus luteum der 
Schwangeren. 

Von Professor C. MAYRHOFER in Wien. 

(Schluss.) 

Ich wähle jene vier Fälle, in welchen das Schwanger¬ 
schafts -Corpus luteum nicht bloss beschrieben, sondern auch 
abgebildet ist. 

a) Tod neun Tage nach einem Abortus nach zwei 
bis dreimonatlicher Schwangerschaft. (Fall XXIII der 
ganzen Reihe). Die 25jährige Frau starb an allgemeiner Peritonitis. 
Die Lage des Corpus luteum im rechten Eierstocke machte sich 
äusserlich durch einen rundlichen, oberflächlichen, narbenähnlichen 
Fleck, der von einer unbestimmt - gelblichen Zone umgeben war, 
bemerklich. Das Corpus luteum unmittelbar darunter war 15 mm. 
lang, 10 mm. breit und 5 mm. dick. Seine Aussenwand war von 
einer reinen orangegelben Farbe, ganz dünn an ihren oberflächlichen 
Partieen, sonst 1 mm. dick, doch oftmals durch ihre Faltungen bis 
zu einer Dicke von 2 mm. gebracht. Das centrale Gerinnsel war 
von einer festen Consistenz, durchaus entfärbt und in seinem grössten 
Theile weiss. Unmittelbar unter der oberflächlichen Narbe zeigte es 
etwas dunkle, blutige Entfärbung, augenscheinlich wegen der stark 
ausgesprochenen entzündlichen Congestion des Eierstock-Integumentes. 
In der Mitte des fibrinösen Coagulums war eine ovale Höhle von 
abgeflachter Form, ohne jede Auskleidungs-Membran. Das ganze 
Corpus luteum war leicht auszuschälen. Sein Volumen war 9 Cübik- 
centimeter, und sein Gewicht 1015 Milligramm. 

Nach dieser Beschreibung und der beigegebenen Abbildung 
(Fig. 9) umschliesst also an diesem nach Dalton’s Ansicht 
etwa dreimonatlichen Corpus luteum die gelbe Rinde 
den centralen Kern ringsum, nur ist sie in den der Ober¬ 
fläche des Eierstockes nächsten Partien sehr dünn. Möge man 
mit diesem Befunde den folgenden vergleichen: 

b) Tod bald nach der rechtzeitigen Entbindung. 
Die 86jährige Frau starb 51 Stunden nach der Entbindung an 
Uraemie (Fall XXIV). Eines der Ovarien, welches von grossem Umfang 
war, enthielt ein Corpus luteum, das aussen leicht durch den Tast¬ 
sinn erkennbar, und durch eine deutliche Narbe an der Oberfläche 
des Organes bezeichnet war. Ein schmales bindegewebiges Band, 
welches ein oder zwei feine Blutgefässe enthielt, war an der Narbe 
befestigt, welche ebenso von einer reichlichen oberflächlichen Gefäss- 
entwicklung umgeben war. 

Das durch einen Schnitt durch die Narbe geöffnete Corpus 
luteum war 12 mm. lang, 9 mm. breit und 7 mm. dick. Seine Rinde 
war unbestimmt röthlich-gelb, tief gefaltet, an den tiefer gelegenen 
Partien 3.5 mm. dick, verdünnte sich aber in der Nähe der ober¬ 
flächlichen Narbe auf 1.5 mm. Genau an der Stelle der Narbe fehlte 
sie gänzlich, wie bei gelben Körpern eines jüngeren 
Datums („it was entirely wanting, as in corpora lutea of earlier 
date“). Zahlreiche feine Blutgefässe zeigten sich in ihren Faltungen; 
das Centrum des Corpus luteum bildete ein solider, zusammengedrückter, 
vollständig entfärbter Klumpen von fester Consistenz, welcher der 
Innenfläche der gefalteten Rinde ziemlich fest anhing, aber durch 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



867 


1879. „Wiener Medizinische Blätter' Sr. 36. 


868 


eine behutsame Manipulation noch von derselben abgetrennt werden 
tonnte. Alles zusammen wog, aus dem Gewebe des Eierstockes aus¬ 
geschält, 500 Milligramm. 

Zufolge dieser Worte — und ebenso, selbst noch 
besser, aus der beigegebenen Abbildung (Fig. 10) ersichtlich 
— umgibt in diesem Corpus luteum, welches nach Dalton’s 
Meinung ein halbes Jahr älter ist als das vorher 
beschrieben e, die gelbeRinde den centralen Kern n i ch t 
ringsum, sondern es führt vom centralen Gerinnsel ein vom 
Coagulum gleicher Art erfüllter Kanal an die äussere Narbe, 
„wie bei gelben Körpern eines jüngeren Datums“. Dieser 
Befund dürfte, wie mir aus dieser Bemerkung hervorzugehen 
scheint, D a 1 to n selbst auffällig gewesen sein, da ja das frühere, 
vermeintlich sechs Monate jüngere Corpus luteum einen solchen 
Kanal nicht mehr zeigt. 

Dass sich ein so dünnes Säulchen eines fibrinösen Ge¬ 
rinnsels durch neun Monate innerhalb des lebenden Körpers 
so ausserordentlich gut erhalten, nämlich so wenig verändern 
konnte, wie es Dalton sah, muss auch befremdlieh er¬ 
scheinen, denn es steht im Widerspruche zur ganzen Summe 
unserer chirurgischen Erfahrungen. 

Wie denn aber, wenn das Corpus luteum, um welches es 
sich handelt, wii'kiich ein Corpus luteum eines jüngeren Datums 
wäre, jünger als jenes im vorhergehenden Falle, und vielleicht 
erst gegen Ende der Schwangerschaft entstanden ? Steht dieser 
Annahme ein physiologisches Hinderniss entgegen ? Ich werde 
dies weiter unten besprechen. 

c) Tod drei Tage nach d er Entbindung. Eine 25jährige 
Frau gebar rechtzeitig, und starb drei Tage später an doppelseitiger 
Pneumonie (Pall XXVI, Pig. 11). Das Corpus luteum mass in der 
Länge 12 mm. und in der Breite etwas über 3 mm. Die nicht deutlich 
gefaltete Rinde war grösstentheils 1*5 mm. dick, aber sie nahm 
plötzlich an Dicke ab, als sie die Oberfläche des Ovariums erreichte, 
und fehlte gänzlich an der Stelle der äusseren Narbe. Der centrale 
feste und völlig entfärbte Klumpen schloss in soiner Mitte eine leere 
abgeplattete Höhle ein, deren Seiten sich nahezu berührten. Das Ge¬ 
rinnsel war so auf die Form einer weissen fibrinösen sackähnlichen 
Lage reducirt, welche durchaus zusammenhängend war, an der Stelle 
der äusseren Narbe ebenso als anderswo, uud so zeigte, sie sei ein 
Ueberbleibsel des ergossenen centralen Klumpens. Das Corpus luteum 
war noch ausschälbar und Hess ein glattes Bett im Eierstockgewebe 
zurück. Sein Volumen war 0’35 Centimeter, sein Go wicht 310 Milli¬ 
gramm. 

Ich füge diesen Worten hinzu, die Abbildung zeige wieder 
deutlich einen kurzen feinen Kanal, welcher von der Höhle 
zur Oberfläche führt; dieser scheint von einer weissgraulichen 
Substanz (vielleicht junge Narbe?) erfüllt. 

d) Tod acht Tage nach der rechtzeitig en Entbindung, 
Corpus luteum klein und in Rückbildung begriffen. Die 
22jährige Frau zeigte am Tage nach der Entbindung Zeichen von 
Peritonitis, welcher Krankheit sie erlag. (Fall XXVIII, Fig. 12). 
Unmittelbar unter einer kleinen, leicht eingedrückten, röthlichen, ober¬ 
flächlichen Narbe war ein 11 mm. langes, 7 mm. breites Corpus 
luteum. Seine gefaltete Rinde, welche eine maximale Dicke von 2 mm. 
hatte, war blassgelblich gefärbt, und an manchen Stellen mit feinen, 
weissen, narbenähnlichen, radiären Streifen gezeichnet. Der geringe 
centrale Klumpen war ganz entfärbt, und hing fest au der gefalteten 
Rinde. Das ganze Corpus luteum ermangelte der Festigkeit und konnte 
schwer ausgeschält werden, wobei stellenweise kleine Fetzen von 
Ovarialgowebe an demselben hängen blieben. Es wog 270 Milligramm. 

Ich bemerke hier, zufolge der Abbildung umgebe die 
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selbe Rinde den centralen Kern überall, es sei also kein gegen 
die Oberfläche des Eierstoekes führender Kanal mehr vorhanden. 

* * 

* 

Die Naturwissenschaft betrachtet im Allgemeinen als die 
beste Empfehlung einer Theorie den Nachweis, sie stehe im 
Einklänge mit der ganzen Summe unserer Erfahrungen. 

Die Schwangerschaft wirkt auf die Thätigoit der Gebär¬ 
mutter unleugbar ab ändernd, aber Niemand wird behaupten, 
diese Abänderung bedeute auch eine Verminderung ihrer 
Thätigkeit, sondern diese wird offenbar in einer staunens- 
werthen Weise gesteigert. An dieser Steigerung der Thätigkeit 
nimmt auch die Scheide Theil, und ebenso die Tuben: — die 
Eierstöcke aber sollten ganz entgegengesetzt eine gewaltsame 
Hemmung ihrer Function erfahren! Für einen derartigen Vor¬ 
gang gibt es gewiss kein Anologon, und es fragt sich des¬ 
halb, ob man wirklich durch feststehende Thatsachen gezwun¬ 
gen sei, eine solche Hemmung anzunehmen, wie sie Dalton aus¬ 
drücklich statuirt. Er sagt: Das Aussehen der Eierstöcke ist 
während der Schwangerschaft weiters verändert durch das 
Verschwunden sein der früheren Corpora lutea und die Un- 
thätigkeit der Graafschen Follikel. Bei menstruirenden Frauen 
geschieht es selten, dass wir in den Ovarien nicht drei oder 
mehrere gelbe Körper in verschiedenen Stadien der Entwick¬ 
lung oder Rückbildung finden; aber die Schwangerschaft hemmt 
für ihre Dauer die Abstossung der Eier und die Bildung der 
gelben Körper. Die Graafschen Follikel verschwinden nicht 
aus dem Eierstockgewebe, oder entarten, wie nach der Meno¬ 
pause; aber sie hören auf sich zu vergrössern und bleiben 
meistentbeils unter der Albuginea verborgen. Wenn deshalb 
die Schwangerschaft gegen die Mitte oder das Ende vorge¬ 
schritten ist, so findet man nur mehr Ein Corpus luteum in 
den Eierstöcken; jene von früherem Datum sind zu dieser Zeit 
verschwunden, und es hat keine spätere Bildung derselben 
stattgefunden. 

Muss dies aber aus den Dalton’schen Befunden gefolgert 
werden ? 

Wenn die Schwangerschaft, statt hemmend auf den Eier¬ 
stock zu wirken, die Bildung und Rückbildung der Corpera 
lutea vielmehr so beschleunigen würde, dass in der Regel 
in etwa drei Wochen dieser ganze Vorgang abgewickelt ist, 
so würde sieh ebenfalls erklären, weshalb man in der Regel 
in den Eierstöcken Schwangerer nur Ein Corpus luteum findet. 
— Doch ist hier zu bemerken, zuweilen finde man auch bei 
Schwangeren zwei oder mehrere gelbe Körper von offenbar 
verschiedenem Alter*'}. Es würde sich dann auch erklären, 
weshalb zuweilen bei während der Schwangerschaft oder kurz 
nach der Entbindung Verstorbenen kein Corpus luteum zu 
finden ist **), eine Thatsache, welche mit Dalton’s Annahme 
nicht ungezwungen zu reimen ist — und ebenso würde sieh auf 
die einfachste Weise das Räthsel lösen, wieso man am Ende 
der Schwangerschaft Corpora lutea finden könne, wie z. B. 
das von Dalton als Fall XXIV beschriebene (hier als Fall b 
mitgetheilt); ein Corpus luteum, an welchem die Austrittsöffnung 
des Eies noch nicht vernarbt ist, und wiederum in den ersten 
Monaten solche, wie Dalton’s XXIII Fall (hier Fall a), in 
welchem diese Vernarbung bereits vollendet ist, — Befunde, 
welche der von Dalton festgehaltenen Theorie direct wider- 

*) Vergl. z, B. in der Schrift „Ueber die gelben Körper“ die ITeber- 
wanderuugsfälle von Kussmaul und Biesiadecki. 

**) Vergl. z. B. ebenda die Fälle Turner’s und Otto’s, Note 40 und 49 
und den Umwanderungsfall Weber’s, Fall 13. 
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sprechen. Dass man in den ersteren Monaten der Schwanger¬ 
schaft grössere gelbe Körper findet und gegen deren Ende 
kleinere, hat gewiss die Vorstellung unterstützt, diese kleineren 
Corpora lutea seien durch eine Rückbildung jener grösseren 
zu Stande gekommen; es ist indessen nichts Befremdliches, 
wenn die in den ersteren Monaten der Schwangerschaft ge¬ 
bildeten Corpora lutea eine beträchtlichere Grösse erreichen 
als die später entstandenen, denn gerade in den Anfang der 
Schwangerschaft fallen ja die auffälligsten Erscheinungen einer 
gesteigerten Thätigkeit der inneren Sexualorgane. 

Da lton’s sorgfältig gearbeitete Befunde und seine Ab¬ 
bildungen haben mich auf die Vermuthung gebracht, es 
könnte zwischen der Entwicklung der menstrualen gelben 
Körper und jener der Schwangeren der folgende Unterschied 
bestehen : Während bei den ersteren die Höhle des er öffneten 
Follikels von geronnenem Blute erfüllt ist, scheint bei den 
letzteren in der Kegel farblose gerinnbare Lymphe ausgeschie¬ 
den zu werden, denn Dalton fand auch bei jenen gelben 
Körpern der Schwangeren, welche, da die Austrittsöffnung des 
Eies noch nicht völlig vernarbt war, offenbar erst vor kurzer 
Zeit gebildet sein mussten, die centralen Gerinnsel jedesmal 
ganz „entfärbt“. Sollte sich diese Vermuthung als richtig her¬ 
aussteilen, so wäre die Thatsache nicht wunderbarer, als es das 
Schweigen der katamenialen Blutung während der Schwanger¬ 
schaft ist. 

Es würde sich so auch auf die einfachste Weise erklären? 
weshalb verschiedene Forscher bei Gelegenheit sogenannter 
Puerperalfieber-Epidemieen vergeblich nach frischen gelben 
Körpern suchten. Die wirklich frischen Corpora lutea wurden 
von ihnen nämlich nicht als solche erkannt, weil sie kein 
Blutgerinnsel enthielten. Es ist über jeden Zweifel hinweggerückt, 
dass bei Schwangeren sich gelbe Körper bilden, ohne Blut¬ 
erguss in deren Inneres, — und es kann nur mehr der Dis- 
cussion unterliegen, ob dieser Vorgang der gewöhnliche, oder 
ein ausnahmsweiser sei. Zum Belege diene der folgende Fall: 

A b e r z und K e t z i u s *) berichten: Die schwangere 
linke Muttertrompete barst im zweiten Monate ; die Reinigung 
war seit 6 Wochen weggeblieben. Aus dem Eierstocke der 
nämlichen Seite trat eine glatte rundliche Geschwulst von der 
Grösse einer kleinen Pflaume hervor. An der Spitze derselben 
fand sich ein rundes Loch, welches in einen Kanal führte, 
der von einer klaren festen Lymphe vollgepfropft war. Diese 
Geschwulst wurde als ein Graaf’sches Bläschen erkannt, aus 
welchem vor kurzer Zeit ein Ei ausgetreten war. Dasselbe 
bestand zum grössten Theil aus der gewöhnlichen gelben 
Masse und enthielt in der Mitte eine ziemlich bedeutende 
Höhle, welche in den erwähnten verschlossenen Kanal über¬ 
ging: und mit einer klaren flüssigen, etwas zähen Lymphe 
angefüllt war. Der rechte Eierstock zeigte keine grösseren 
Graafsehen Bläschen, aber mehrere Narben und war von 
normaler Grösse. 

Wie ist nun aber die Meinung entstanden, die Schwanger¬ 
schaft hemme die Function der Eierstöcke? 

Ich glaube, die richtige Antwort in den folgenden Worten 
zu geben, welche ich dem Vorworte der Schrift: „Ueber die 
gelben Körper etc,“ entnehme. 

Den Inhalt (der genannten Schrift) anlangend, machte sich 
bezüglich des Hauptpunktes wiederholt das Bedenken geltend: 
würde die Ovulation durch die Schwangerschaft nicht gehemmt, 
würden also während der Schwangerschaft frische gelbe Kör¬ 
per gebildet, so wäre dies wohl schon früher erkannt worden. 

*) Iiygiea, Bd. 16, S. 584. — Schmidt’* Jahrb. 1856, Bd. 91, S. 78. I 


Dagegen bemerke ich: Der Glaube an den Stillstand der 
Ovulation während der Schwangerschaft war in der Haupt¬ 
sache gewiss nicht auf Thatsachen begründet, sondern auf die 
teleologische Vorstellung, eine Ovulation während der Schwan¬ 
gerschaft reime sich nicht mit dem zweckmässigen Vorgehen 
der Natur. 

Mit derartigen teleologischen Vorstellungen muss aber 
die Naturwissenschaft definitiv brechen, denn sie sind^ jeder¬ 
zeit falsch. 

In Studentenkreisen wurde einstens erzählt, einer meiner 
Lehrer habe eine Vorlesung mit den Worten begonnen: 
„Meine Herren! Man sagt gewöhnlich, die Welt sei zweck¬ 
mässig eingerichtet, — man kennt aber ihren Zweck nicht.“ 
Es ist einerlei, ob diese Aeusserung gemacht wurde oder nicht 
— eine volle und beherzigenswerthe Wahrheit enthält sie gewiss. 


Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. FR. CHVOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

Angeborne Missbildungen des Pancreas 
sind nach K1 e b s nicht so selten und gehören entweder der 
Reihe der Bildungshemmungen an oder sie sind durch ein 
Mehrfachwerden der ersten Anlage bedingt. 

Der Mangel des Pancreas ist bei Anencepbalen 
(J. F. Meckel), bei unvollständig getrennten Doppelbil¬ 
dungen, angebornen Nabelhernien (M eile t, Gastellier) und 
bei einem neugebornen Kinde mit fehlerhafter Bildung von 
Brust- und Baucheingeweiden 24 ) beobachtet worden. 

Daran schliesst sich die abnorme Kleinheit der 
Drüse. 

Als Pancreas divisum bezeichnet Hyrtl jene 
Anomalie, wenn das Pancreas in zwei, nur noch durch den 
Duct. Wirsung. mit einander zusammenhängende Theile getrennt 
ist. Hyrtl hat zwei und Friedreich einen solchen Fall be¬ 
obachtet. 

Unter Pancreas minus (Winslow) versteht man 
einen accessorischen Lappen am Pancreaskopfe, welcher 
sich in der Regel an der vorderen Fläche des. Duodenum an¬ 
geheftet findet und dessen Ausführungsgang zumeist in den 
Duct. Wirsung., zuweilen auch getrennt von demselben auf 
einer eigenen Papille in das Duodenum einmündet. 

Nebenpancreas (P. accessorium, succentu- 
r i at u m) heisst ein von der Hauptdrüse vollständig getrenntes, 
zwischen den Darmhäuten, und zwar entweder unter der 
Serosa oder in der Submucosa liegendes linsen- bis thaler- 
grosses flaches Organ, von der Textur des Pancreas, 
welches in der Regel einen besonderen Ausführungsgang be¬ 
sitzt. Das Nebenpancreas kann seinen Sitz haben am Magen 
(Klob, Wagner, Gegenbauer je ein Fall), am Duodenum 
(je ein Fall von Engel und Zenker und zwei Fälle von 
Friedreich), schliesslich auch am Jejunum, ja sogar am 
Ileum (fünf Fälle von Zenker, ein Fall von Neumann). In 
einem Falle Zenker’s 25 ) fanden sieb am Jejunum sogar zwei 
Nebehpancreas. 

Nach Rokitansky findet sich gar nicht selten eine 
Nebenmilz im Kopfe des Pancreas eingebettet, und Klob fand 
einmal eine bohnengrosse Nebenmilz im Schwanzende desselben. 

Von Missbildungen, welche den Duct. pancreat. betreffen, 
sind zu erwähnen: Theilung desselben in zwei Stämme, Ein¬ 
mündung an einer ungewöhnlichen Stelle des Duodenum oder 
selbst in den Magen, Communication mit dem Duct. choled. 


24 ) Hufelaud’s Journ. B. XXII. Claessen 1. c. p. 350. 

25 ) Virch. Arch. 21. B. 
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.Von den Lag «Veränderungen. 

Es werden nach Klebs 26 ) Fälle angeführt, in denen 
das Pancreas durch den Druck von Corsets nach abwärts bis 
zum 3. und 4. Lendenwirbel verschoben gefunden wurde. 
Durch Retroperitoneal-Geschwülste und Aneurysmen der grossen 
Gefässe kann das Pancreas nach vorne und zumeist auch nach 
oben verschoben werden. Die Leber kann, wenn sie sich 
stark vergrössert, das Pancreas bis ins linke Hypochondrium 
drängen. (Helmer shausen 27 ). — Vorfall des Pancreas 
durch penetrirende Bauch wunden soll in einigen Fällen 
beobachtet worden sein; es scheint aber dabei nach Hyrtl 
eine Verwechslung mit erstarrtem und blutig imbibirtem Fett¬ 
gewebe stattgefunden zu haben. In neuester Zeit wird jedoch 
ein solcher Fall mit Ausgang in Heilung von Dar gan 28 ) 
angeführt, und ein anderer von Otis 29 ), in welchem das durch 
eine Bauchwunde vor gefallene Pancreas nach vorheriger Unter¬ 
bindung mit einem Silberdraht abgeschnitten wurde. Bei 
Anceiet werden zwei Fälle angeführt, in denen nach einem 
starken Brechmittel Ruptur des Zwerchfelles mit Eintritt des 
Colon, des Netzes und des Pancreas in die Brusthöhle statt¬ 
gefunden hatte. 

Durch allmäligen Zug kann das Pancreas beweglich 
gemacht werden, so bei den höheren Graden der Wandermilz; 
ja man hat dasselbe mit anderen Organen in Nabel- und 
Zwerchfell-Hernien gefunden. In einem von Baud 30 ) beob¬ 
achteten Falle hat sich das Pancreas mit dein Duodenum, 
ferner der Anfang des Leerdarms, der Quergrimmdarm und 
der rechte Theil des grossen Netzes in den absteigenden Grimm- 
darm und den Mastdarm invaginirt. Eine ähnliche Invagination 
des Pancreas sah Guibert 31 ) bei einem dreijährigen Kinde. 
In einem von Trafoyer 32 ) beobachteten Falle ging bei 
einem 24jährigen an Oholelithiasis leidenden Individuum mit 
den Stuhlentleerungen nebst Gallensteinen ein grosser Theil 
des Pancreas ab, an welchem auch der Duct. Wirsungian. 
noch grösstentheils erkennbar war (Rokitansky). Die 
merkwürdigste Dislocation beschrieb J oung 33 ). In der Bauch¬ 
höhle eines Knaben, der bald nach der Geburt an häufigem 
Erbrechen zu leiden an gefangen hatte und rasch zum Skelette 
abgemagert war, fand man einen Foetus, der das Pancreas 
nach links und oben gedrängt hatte, so dass der Duct. Wir- 
sung. zu einer Länge von 9 Zoll ausgedehnt worden war. 

Hypertrofie und Atrofie. 

In sehr seltenen Fällen findet man nach Förster bei 
der Obduction als zufälligen Befund eine Vergrösserung des 
ganzen Organes oder seines Kopfes oder des Schwanzes, unter 
Beibehaltung der normalen Structur (H y p er t r o f i e). Dabei 
erscheint das hypertrofische Pancreas zuweilen auch härter als 
gewöhnlich, seine Läppchen und Terminalbläschen strotzend, 
ohne dass sie im Uebrigen verändert wären (einfache Indu¬ 
ration nach Klebs). Man findet diesen Zustand nach Klebs 
bei marantischen Personen im Allgemeinen, insbesondere bei 
Phthisis. — Eigentliche Neubildungen von p an c r e at is ch er 
Drüsensubstanz (Adenome) sind bisher noch nicht mit 
Bestimmtheit nachgewiesen worden, indess gehört nach Kleb s 
wahrscheinlich manche partielle Vergrösserung der Drüse in 
diese Kategorie und ist bald als Induration, bald als Scirrhus 
angeführt. 

Atrofie des Pancreas findet sich bisweilen bei chroni¬ 
schen marastischen Zuständen, insbesondere bei Diabetes mellitus, 
bei Krebsaffeetionen, bei der allgemeinen Paralyse der Irren, 
bei Blödsinnigen und nach Lobstein nicht selten auch 
bei sehr hochbejahrten Individuen (senile Atrofie). Bei 


2Ö ) 1. c. p. 533. 

87 ) C 1 a e s s e n 1. c. p. 49. 

28 ) Philad. med. and sing. Reporter. 1874. Aug. 22 und Virch. und 
Hirsclrs Jahresb. 1874,. 2. Bd. p. 349. 

2Ö ) The med. and surg. kistory of the War of the Rebellion. Part 
II, V. II by G. Otis und Virch. und Hirsch’s Jahresb. 1876. II., 
p. 330. 

80 ) Journ. gdner. de med. T. XXIV. p. 20 und Claessen 1. c. p. 50. 

81 ) Journ. univers. T. LIII. p. 135 und Claessen 1. c. p. 50. 
s2 ) Allg. Wien. Med. Zeitung, 1862, Nr. 29. 

s3 ) Medico-chirurg. Transact. I. p. 242 und Claessen 1. c. p. 49. 


der senilen Atrofie sind die verkleinerten Aeini gewöhnlich 
bräunlich-gelb bis dunkelbraun gefärbt. Die secundäre Atrofie 
des Pancreas ist bedingt durch Druck von aussen (Aneurysma 
der Aorta, Geschwülste, insbesondere krebsige, der Nachbar¬ 
organe) oder von innen (Dilatation des Ausführungsganges, 
interstitielle chronische Entzündung, Neubildungen, Cysten, 
Lipomatose). 

Die Atrofie kann nach Rokitansky so weit gedeihen, 
dass das Pancreas zu einem schmalen, dünnen, schlaffen, dichten, 
zähen Strange entartet. Solche hochgradige Atrofie des Pancreas 
wurde beobachtet von Hart mann 34 ) (ein Fall bei einem drei¬ 
jährigen Mädchen, wo statt des Pancreas auf der Milzvene 
Reste von Läppchen aufsassen) und von J. Engel, der bei einem 
blödsinnigen 20jährigen Manne ein 9 Zoll langes, im Körper 
3—4 Linien, am Kopfe ein halb Zoll breites Pancreas fand, 
das nur einen dünnen Zellgewebsstreifen darstellte, dessen Duct. 
Wirs, fadendünn war. In einem zweiten Falle fand er neben 
Uteruskrebs das Pancreas nur von einer Linie Dicke, die Acini 
gross und flach, in viel Zellgewebe gehüllt, den Ductus dünn¬ 
wandig und enge. Munk und Klebs konnten bei einem Diabetiker 
mikroscopisch keine Spuren von Drüsengewebe nachweisen und 
fanden sie bei demselben vom Duct. Wirs, nur den centralen 
Theil in einer Länge von 2 1 / a Ctm. offen; Fies 35 ) wieder 
beobachtete bei einem Diabetiker eine ziemlich vollständige 
einfache Pancreasatrofie. 

In dem atrofischen Pancreas sind die Epithelien der noch 
restirenden Läppchen häufig fettig degenerirt und darum von 
gelblicher Farbe; bei der durch Druck eines benachbarten 
Tumors entstandenen Atrofie des Pancreas findet sich das inter¬ 
stitielle Bindegewebe gewuchert. 

In klinischer Beziehung verdient nur die bei Diabetes 
mellitus vorkommende einfache oder mit fettiger Degeneration 
combinirte Atrofie des Pancreas hervorgehoben zu werden. Man 
könnte (nach Fies und Fried reich) bei einem Diabetiker 
dann die Diagnose auf Atrofie des Pancreas stellen, wenn solche 
Erscheinungen auftreten, die eine Störung der Drüsenfunction 
bekunden, wie das Auftreten von Fett und unverdauten Muskel¬ 
fasern in dem Stuhle und das Verschwinden dieser Bestand¬ 
teile nach Verabreichung eines frischen Pancreasinfusums. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Die Untersuchung der weiblichen Genitalien und 
allgemeine gynaekologische Therapie. 

Von Dr. R CHROBAK, 

Docent der Gyuaekologie in Wien. 

(Mit 90 in den Text gedruckten Holzschnitten. Stuttgart, Verlag von Fer¬ 
dinand Enke 1879. Erster Abschnitt der Frauenkrankheiten. Redigirt von 
Th. Billroth.) 

Der sympathische Eindruck, welchen treue, unmittelbare Beob¬ 
achtung, klare, ungekünstelte Darstellung und das Gefühl zu verleihen 
vermag, dass der Autor seinen Gegenstand sicher beherrscht, wird 
dieses Buch zweifelsohne zu einem der gelesensten der ganzen 
Sammlung machen. Es sind diese Vorzüge um so erfreulicher und 
erwünschter, als die Kapitel der Gynaekologie, welche in dem vor¬ 
liegenden Werke abgehandelt werden, die elementarsten und deshalb 
zugleich wichtigsten für den praktischen Arzt sind. — Das Buch scheidet 
sich in zwei grosse Abtheil urigen, von denen die erste die Unter¬ 
suchung der weib 1 iche n G e nitalien, die zweite die allge¬ 
meine gynaekologische T h e r a p i e enthält. In beiden war der 
Verfasser bestrebt, neben einer fast erschöpfenden Darstellung des 
gegenwärtigen Standpunktes der verschiedenen Fragen den Facli- 


84 ) Bei Sieh old: Hist, niorb. syst, saliv. Jena 1879 und Klebs 1. c. 
36 j Arck. f. holländ. Beitr. III. 
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genossen ein sicheres Geleite auf Grund von eigenen Erfahrungen 
zu geben, über welche er in so reichem Maasse verfügt. 

Und das ist das wichtigste Moment, welches wir bei Besprechung 
der schönen Arbeit hervorheben möchten. Dasjenige, was er beschreibt? 
hat er selbst gesehen und geübt, was er empfiehlt, hat er selbst 
erprobt, w f as er verwirft, hat er durch tausendfältige Beobachtung 
als schädlich und nutzlos erkannt. Man durchlebt bei der Lecture 
dieses Buches nocheinmal die ganze Reihe der Erfahrungen, welche 
eine vieljährige gynaekologische Praxis mit sich bringt und man 
muss sich immer sagen, dass nur seltene Beobachtungsgabe alle diese 
Details klarzulegen, dass nur gereiftes kritisches ürtheil dieselben 
so wahrhaftig für das Bedürfnis des praktischen Lebens zu sichten 
vermochte. Die Phrase, das Flunkern mit Entdeckungen, die 
von einer Naturforscher- Versammlung bis zur anderen nicht 
mehr wahr sind, der vordringliche Grössenwahn, durch welchen 
den praktischen Aerzten hier und den Pachgenossen im Auslande 
vergeblich Sand in die Augen zu streuen versucht wird, all das ist 
in dem Buche Chrobak’s nicht zu finden. Nüchtern und klar, voll 
Yer ständniss und Liebe für sein Fach und im vollen Bewusstsein 
der Verantwortlichkeit, wrnlche der Autor eines solchen Buches gegen¬ 
über den praktischen Aerzten auf sich nimmt, hat er ein Spiegelbild 
der betreffenden Materien gegeben, wie sie wirklich sind, nicht wie 
sie durch Phraseure aufgeputzt werden. Er selbst kann nicht umhin, 
trotz der Objectivität, welche das ganze Buch durchweht, an einer 
Stelle desselben jener, auch bei uns wuchernder junger und alter 
Gelehrten zu gedenken, welche nicht nur das bekannte Gras wachsen 
hören, sondern auch den kleinsten Eierstock, selbst w r enn er in der 
verborgensten Peritonealfalte vegetirt, in ihrer „exacten i: Weise 
heraus zu diagnostiziren wissen, zur nicht geringen Verblüffung 
gläubiger Co liegen und zum nicht geringen Vortheile ihrer eigenen 
„praktischen “ Bestrebungen. 

„Gerade diese eingebildete Exactheit“, sagt Chrobak, „dient 
vielfach noch als Aushängeschild Jener, welche unter ihrem Mantel 
die eigene Unwissenheit, vielleicht nur die Unwissenheit ihrer Unsicher¬ 
heit zu verdecken bestrebt sind und nichts ist für den Lernenden 
schädlicher, als der Glaube an diese nicht bestehende Exactheit.“ 

Wir wollten hier nur im Allgemeinen den Geist kennzeichnen, 
welcher das Buch beherrscht; von einer detaillirten Besprechung der 
einzelnen Kapitel können wir um so eher Umgang nehmen, weil wir 
der Ueberzeugung sind, dass das Werk von allen denjenigen, die sich 
für Gynaekologie inteiessiren, gelesen werden wird. Wir machen bloss 
auf die hübsche Darstellung dos Kapitels über locale Therapie, über 
mechanische Behandlung im Allgemeinen und über intrauterine 
Aetzungen, Injectionen u. s. w. aufmerksam. 

Die erläuternden, in den Text gedruckten Holzschnitte sind fast 
durch gehends schön ausgeführt. — r. 


R e v u e. 

Pigmentirung des Gesichtes bei Tuberculosis abdominalis. 

Gueneau de Mussy (Gaz. des hop. 1879. 31.) erklärt die 
Pigmeiitirung des Gesichtes für ein pathognomonisches Zeichen der 
Tuberkelbildung im Unterleibe. Die Pigmentirung besteht in bronce- 
farbigen, zackigen, polygonalen Eiecken, welche im vorderen Theile 
der Fossa temporalis beginnen und auf diese Stelle beschränkt bleiben 
können: meist aber verbreiten sie sich auf die Stirne und können sie 
zum grössten Theile bedecken, oder sieh in eine diffusse Pigmentirung 
verlieren, welche der Färbung der Haut bei Mulatten gleicht. Weiter 
können sie sich auf die Nasenwurzel, die Kiefergegend verbreiten, 
manchmal finden sie sich auch an anderen Körperstellen, so dem 
Handrücken und können selbst Ad d is o n’scher Krankheit Vortäuschen. 
Sie treten ausser bei Tuberculosis abdominalis auch bei anderen 
schweren Erkrankungen der Unterleibsorgane auf; de Mussy fand 
sie 3mal bei Lebcrcirrhose mit Ascites und einmal bei Magenkrebs. 


De Mussy hält diese partielle Melanodermie des Gesichtes und die 
Addison’sche Krankheit für verschiedene Grade desselben patholo¬ 
gischen Processes: Reizung zahlreicher Nervenfasern, welche die ana¬ 
tomische Grundlage der Nebennieren bilden, und des Plexus solaris, 
mit welchem sie in inniger Verbindung stehen. 

Ueber Wurmbeulen (Guineawurm). 

In der Lancet (1879, Nr. 10, Centralbl. Nr. 35) berichtet 
TilburyFox das folgende: Bei einer vor 11 Monaten aus Indien (Hy- 
drabod) heimgekehrten jungen Dame, die 8 Monate lang gesund geblieben 
war, hatte sich 3 Monate vor der Consultation an der Aussenseite 
eines Fusses eine beträchtlich juckende Beule ausgebildet. Aus der¬ 
selben war beim Anstechen wässerige Flüssigkeit ausgeflossen, die 
Umgehung geschwollen nud livide. Die Oberfläche wurde abgetragen 
und es gelang aus dem Innern der Beule einen Wurm zu entfernen, 
worauf die Heilung sehr rasch erfolgte. Nach kurzer Zeit kam an 
einer anderen Stelle des Fusses eine zweite Wurmbeule zum Vorschein. 
Der aus derselben entfernte Wurm hatte eine Länge von 23 1 j % Zoll. 
Vf. legt bei der Behandlung des Guineawurmes Werth auf die inner¬ 
liche Verabreichung von Assafootida. 


Die Sanitäts Verhältnisse Wiens. 

Eine hygienisch-kritische Studie des Physikatsberichtes. *) 

III. 

Das Stadtphysikat sprach sich mit vollem Rechte gegen den 
Vorschlag der Statthalterei aus, iu das städtische Blatternspital auch 
Kranke aus den Vororten Wien’s aufzunehmen; indess können wir 
nicht alle Gründe für einleuchtend halten, die Herr Dr. Nuss er 
für seine Ansicht vorbringt. Einen dieser Gründe wollen wir an- 
führen, weil er für die Vertrauensseligkeit des Herrn Stadtphysikus 
ein Beispiel liefert. Herr Dr. Nusser meint nämlich, dass „insolange 
die Vororte mit Wien nicht vereinigt sind und der öffentliche Sanitäts¬ 
dienst nicht mit dem der Hauptstadt gleichförmig organisirt ist, 
es immerhin möglich, ja sogar wahrscheinlich ist, dass wenn Wien 
selbst endlich sehr günstige Gesundheitszustände erreicht 
haben sollte, in einzelnen Vororten entgegengesetzte Verhältnisse 
herrschen könnten''. 

Wir glauben, dass es mit der Erlangung „sehr günstiger 
Gesundheitszustände“ in Wien noch seine guten Wege hat — 
Beweis dessen die Mortalitätsziffern, und zwar die u n zugestutzten; 
wir halten auch die dermalige Sanitätsorgauisation in Wien weder für 
beneidenswert!!, noch für empfehlenswert!), und stimmen hierin mit 
dem Amtsüöllegen des Herrn Dr. Nusser überein, der, wie wir sahen, 
so manches Klagelied über diese Organisation angestimmt hat. 

Im Epidemieberichte weist das.Physikat zunächst aus den 
Mortalitätsziffern nach, dass seit der Einleitung des Hochquellen¬ 
wassers eine stetige Abnahme des Typhus stattfand, und zwar in 
dem Grade, dass derselbe heuer nur mehr 201 Todesfälle veranlasste, 
während diese Zahl in den Jahren 1869 bis 1873 zwischen 594 und 
1149 schwankte. So einfach diese Beweisführung ist, so ist sie den¬ 
noch überzeugend, weil die Mortalitätsziffern einen hohen Grad von 
Verlässlichkeit haben, erschöpfeud sind und ein reichliches Beweis¬ 
material liefern, was man von den Beweismitteln, welche das Physikat 
im vorigen Jahresberichte behufs Nachweises der Wirkung des Hoch¬ 
quellwassers beibrachte, nicht sagen konnte. In der That bildet die 
Hochquelleiileitung die einzige sanitäre Emm gen schaft Wien’s, deren 
Einfluss sich klar und ganz unzweideutig manifestirt. Freilich konnte 
sich dieser günstige Einfluss ausser beim Darmkatarrh nur uoch beim 
Typhus zeigen, der ja eigentlich zu den miasmatischen Krank¬ 
heiten gehört. 

Um so trauriger sah es im abgelaufeuen Jahre mit den eigent¬ 
lich contagiösen Krankheiten aus. Scharlach und Blattern 
hielten sich nämlich ä peu pres auf der bedeutenden Höhe des Vor¬ 
jahres, während Keuchhusten, vor Allem aber Masern und 
Diphtlieritis eine sehr bedeutende Zunahme erlitten. In besonders 
erschreckender Weise trat die Diphtheritis auf, welche in Folge 
der .seit dem Jahre 18<2 eingetretenen allmäligen, aber stetigen 
Steigerung nunmehr eine Höhe erreicht hat, dass sie, die früher in 
Wien zu den seltenen Krankheiten gehörte, nunmehr zu den herrschen¬ 
den Todesursachen zählt und an Bedeutung mit den Haupttodes¬ 
ursachen Wien’s: der Lungentuberculose, der Pneumonie und dem 

*) Siebe Nr. 34 und 35 der „Wiener Mediz, Blätter“. 
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Darmcatarrhe wetteifert, Die Zahl der Todesfälle an Diphtheritis hat 
nämlich seit dem Vorjahre von 818 auf 989 zugenommen, also um 
etwa 20 % 5 die Krankheit betraf beide Geschlechter ziemlich gleich- 
massig, und von den einzelnen Altersklassen vorzüglich das frühere 
Kindesalter (vom 2. bis incl. 5- Jahre), nächstdem das spätere Kindes- 
alter (vom 6. bis zum 10. Jahre), während die Zahl der Todesfälle 
nach dem 20. Jahre eine nur ganz unbedeutende war. Der Zeit nach 
traten die meisten Sterbefälle an dieser Krankheit in den ersten und 
letzten Monaten des Jahres ein, also in den kälteren, zugleich in 
jenen, in welchen es mit der Lüftung der Localitäten durch Oeflnen 
der Fenster am schlechtesten bestellt ist, in welchen daher An¬ 
steckungen leichter stattfinden können als sonst; dieselbe Erfahrung 
hat man ja bei den Blattern genau in derselben Weise gemacht. Die 
Krankheit hat in sämmtlichen Bezirken Wiens zugenommen, nur im 
III. Bezirke hat eine massige Abnahme stattgefunden, doch rangirt 
dieser Bezirk noch immer mit der zweithöchsten Mortalitätsziffer an 
Diphtheritis und wird in dieser Beziehung nur vom II. Bezirke über¬ 
troffen, welcher überhaupt im weitaus vorwaltenden Grade ergriffen 
erscheint. 

Herr Dr. Nuss er zieht aus dem Vergleiche der Mortalitäts¬ 
ziffern mit der Bevölkerungszahl auf S. 102 des Berichtes mit Recht 
den Schluss, dass in der Bevölkerungszahl allein die Ursache 
der grösseren Häufigkeit der Diphtheritis gewiss nicht zu suchen sei, 
während er noch im vorjährigen Berichte bei derselben Krankheit 
anmerkte, dass auch die Armuth der Bevölkerung keinen so gar be¬ 
stimmenden Einfluss auf die Verbreitung der contagiösen Krankheiten 
habe*). Die Beschauärzte haben sich ferner im abgelaufenen Jahre 
mit höchst lobenswerthem Eifer bemüht, etwaigen 1 o c a 1 e n U r s a eben 
der für Wien so verhängnissvollen Krankheit nachzuspüren, oder doch 
mindestens das Vorkommen von Krankheitsherden zu entdecken; bei 
aller Aufmerksamkeit hat sich aber nur äusserst selten ein herd- 
weises Auftreten gezeigt und von localen Ursachen verlautet gar 
nichts Anderes, als dass einer der Herren städtischen Aerzte ebenso 
wie im Vorjahre es auch heuer für bemerken«werth hält, dass in 
jenen Gassen, welche gar nicht oder nur sehr schwach bewohnt sind, 
auch heuer keine Diphtheritisfälle vorkamen. Man sieht also, weder 
die Dichtigkeit, noch die Armuth der Bevölkerung können die immer 
mehr zunehmende Häufigkeit der Diphtheritis und ihre Permanenz 
seit dem Jahre 1872 erklären; es sind auch keine localen Ursachen 
vorhanden, welche diese Erscheinung erklären könnten ; was bleibt nun 
Anderes übrig, als daran zu denken, dass seit dem Jahre 1872 irgend 
eine permanente Ansteckungsquelle für ganz Wien existirt, von welcher 
aus die Verbreitung der contagiösen Krankheiten immer von Heuern 
ausgeht, so dass es zum vollkommenen Erlöschen einer Epidemie 
niemals kommen kann. Wir haben nämlich bereits im Vorjahre in 
diesem Blatte nachgewiesen, dass dieselbe Erscheinung wie bei Diph¬ 
theritis sich seit dem Jahre 1872 bei sämmtlichen contagiösen 
Krankheiten zeige, und zwar theils in noch bedeutenderem Grade (wie 
bei den Blattern), theils in geringerem Grade (wie beim Scharlach, 
den Masern und dem Keuchhusten); alle diese Krankheiten zeigen 
seit dem Jahre 1872 permanent hohe Mortalitätsziffern, während 
die normale Erscheinung während der Jahre 1866—1872 die war, 
dass nach jahrelangem niederen Stande der bezüglichen Ziffern 
dieselben von Zeit zu Zeit sich hoben, aber nie auf längere Dauer, 
als auf die Zeit von einigen Monaten und ohne auch nur im ent¬ 
ferntesten jemals eine solche Acme zu erreichen als seit dem Jahre 
1872. Man mag aber noch so vorurtkeilslos die einschlägigen Ver¬ 
hältnisse in Betracht ziehen, so wird man zur Erklärung dieser Er¬ 
scheinung nichts anderes heranziehen können, als die immense 
Zu nahm e d er am b u lator is c hen Kran ken behau d 1 ung, wie sie 
durch die im Jahre 1872 gegründete Poliklinik und das im Jahre 
1873 gegründete Ambulatorium eingeführt wurden, und von denselben 
in einer Ausdehnung betrieben wird, die früher ganz unerhört war. 
In diesen Instituten strömen nämlich Personen zusammen, welche mit 
den verschiedensten Krankheiten behaftet sind, zugleich aber auch 
viele Gesunde, welche notkwendigerweise die Kranken begleiten müssen, 
und hier ist der Ort, wo, wie man füglich anzunehmen gezwungen 
ist, die mit contagiösen Krankheiten Behafteten (wenn sie auch in 
geringer Zahl vorhanden sein mögen) die vielen sonstigen Kranken 
sowohl, wie ihre zahlreichen Begleiter anstecken. Bedenkt man ferner, 
dass die Patienten, welche die obigen Institute besuchen, sich doch 

*) Bei dieser Gelegenheit machen wir Herrn Dr. Nusser darauf 
aufmerksam, dass die letzte officielle Volkszählung nicht, wie er auf S. 102 
angibt, im Jalive 1872, sondern Ende 1869 stattfand; solchen Irrthum sollte 
©in Stadtphysikus endlich doch nicht begehen, 


zumeist aus der ärmeren Bevölkerung recrutiren, und dass Kranke 
natürlich weite Wege nicht zu Fusse zurücklegen können, so wird 
man zur Annahme geführt, dass die mit contagiösen Krankheiten be¬ 
hafteten Personen, welche die Poliklinik und das Ambulatorium be¬ 
suchen, beim Hin- und Rückwege die wohlfeilen öffentlichen Verkehrs¬ 
mittel (Omnibus und Tramway) benützen und in dieser Weise den 
Anlass geben, dass die mit ihnen zugleich fahrenden gesunden Personen 
ebenfalls angesteckt werden. 

Bei der verhängnissvollen Bedeutung, welche die ansteckenden 
Krankheiten für unsere Stadt erlangt haben, mussten wir unverholen 
über die Sache sprechen, weil wir der Ansicht sind, dass man den 
eigentlichen Ursachen des Uebels nachspüren und hier den Hebel 
ansetzen müsse, wenn man einen wirklichen Nutzen schaffen wolle. 
Wenn nun der Herr Stadtphysikus unter Herabsetzung der Erfolge 
der Therapie wohl einsieht, dass die Sanitätsbehörde die Verpflichtung 
habe, der Ausbreitung der Diphtheritis mit allen ihr zu Gebote 
stehenden Mitteln entgegenzutreten, gleich darauf aber meint, dass in 
letzterer Beziehung Vieles auch factisch geleistet wurde, so müssen 
wir unverholen unsere Ansicht dahin aussprechen, dass ganz das 
Gegentheil davon wahr ist. Die Sterblichkeitsziffern der Diphtheritis 
wären noch weit horrender, wenn es nicht in den meisten Fällen 
der energischen Wirksamkeit des practischen Arztes gelingen würde, 
der Krankheit Einhalt zu tliun, während man von den Mitteln und 
Mittelchen des Stadtphysikates einen erheblichen Erfolg gar nicht 
erwarten kann, und das permanente Wüthen sämmtlieher contagiösen 
Krankheiten innerhalb der letzten sieben Jahre wohl am besten zeigt, 
dass diese Mittel factisch nicht viel nützen. Sehen wir uns einmal 
dieselben an. 

Unter ihnen rangirt an erster Stelle „das um Vieles besser 
gewordene Meldungswesen 41 . Wir wollen bei diesem Punkte etwas 
verweilen, nicht weil wir ihm etwa eine besondere Wichtigkeit zu¬ 
schreiben. sondern weil wir bei Besprechung desselben die Art der 
Berichterstattung, wie sie Herr Dr. Nusser liebt, recht drastisch 
characterisiren könucn. Die Zahl der von Seite der practischen Aerzte 
angemeldeten Diphtheritisfälle hat seit dem Vorjahre wirklich von 
1666 auf 2359 zugenommen, und zwar einerseits, weil die Epidemie 
an Stärke wuchs, andererseits deshalb, weil offenbar wirklich relativ 
mehr Fälle augemeldet wurden als im Jahre 1877; doch kann 
Letzteres ja nur ein Verdienst der practischen Aerzte sein, und hat 
das Stadtphysikat am wenigsten ein Recht, sich etwas darauf zu Gute 
zu thun. Aber immerhin bleibt die Anmeldung noch eine höchst 
unvollständige, indem viele Hunderte, ja höchst wahrscheinlich viele 
Tausende von Fällen alljährlich unangemeldet'bleiben. Darauf ver¬ 
weisen sämmtliche städtische Amte mit seltener Einmtitliigkeit, so 
dass Herr Dr. Nusser selbst nicht umhin kann, auf S. 97 „den 
Krankheitsmeldungen nur einen beschränkten Werth zuzuerkennen“. 
Nicktdestoweniger bespricht derselbe aber nicht nur mit grösster Aus¬ 
führlichkeit die sich aus diesen Anmeldungen ergebenden Ziffern, die 
wir wegen ihres höchst problematischen Werthes natürlich übergangen 
haben, sondern berechnet auch aus denselben bis auf eine Decimal- 
stolle den Betrag des Sterbepercents für ganz Wien und jeden ein¬ 
zelnen Bezirk insbesondere, wobei es ihn nicht im Geringsten genirt, 
dass nach diesen Berechnungen das Sterbepercent an Diphtheritis 
während des Jahres 1877 in den einzelnen Bezirken Wien’s zwischen 
28*8 °/ 0 und 53*3 °/ 0 variirt, und dass in einem Bezirke die Variation 
vom Vorjahre zum Berichterstattimgsjakre sogar zwischen 83*3 °/ 0 
und 35.7 °/ 0 beträgt— Verhältnisse, die bei einer und derselben Krank¬ 
heit doch gänzlich unerhört sind. Wir brauchen wohl keinem praktischen 
Arzte es erst zu sagen, dass selbst die niedrigste der erwähnten 
Zahlen noch viel zu hoch gegriffen ist und dass sämmtliche so aus¬ 
getüpfelte Ziffern vollständig werthlos und eben nur gut genug 
sind, um einem Berichte ein grösseres Volum zu geben, wenn 
man auf so etwas einen Werth legen will, was freilich ein unschuldiges 
Vergnügen ist. Wie sollen wir es aber nennen, wenn man auf Grund¬ 
lage von Prämissen, welche nach eigenem Eingeständnisse einen proble¬ 
matischen Werth haben, sich oder Anderen zum Tröste einzureden 
wagt, die Diphtheritis habe an Intensität abgenommen (S. 114), 
während die Zahl der Sterbefälle doch so bedeutend zun ahm, und 
wenn man an einer anderen Stelle (S. 115) sich wieder auf die 
Hebung des Meldungswesens etwas zu Gute thut, welche ja den Grund 
für die scheinbare Verminderung dieser Intensität abgibt. Uebrigeus 
können wir Herrn Dr. Nusser versichern, dass die Bevölkerung in 
■der Situation durchaus nichts Tröstliches findet, das Volk zählt eben 
seine Todten. (Ein Schlussartikel folgt.) 
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IV enilleton. 


Die XX. Wanderversammlung 

ungarischer Aerzte und Naturforscher. 

Ueber den Verlauf der Wanderversammlung ungarischer 
Aerzte und Naturforscher, welche vom 28. v. M. bis 2. Sep¬ 
tember in Budapest abgehalten wurde, gehen uns die folgenden 
interessanten Briefe zu, welche, indem sie einerseits über die 
thatsächlichen Vorkommnisse roferiren, zugleich ein treues 
Bild der verschiedenen, wohl recht unerquicklichen, Partei- 
Bewegungen wiederspiegeln. 

Der eine unserer geschätzten Correspondenten schreibt 

uns ; 

Budapest, 3L August 1879. 

Die durch die Ungunst äusserer Verhältnisse mehrmals 
verschobene Wanderversammlung der ungar. Aerzte und Natur¬ 
forscher hat endlich heuer in der Hauptstadt des Landes ihren 
Vereinigungspunkt gefunden und die aus allen Theilen des 
Landes zusammengeströmten Theilnehmer hatten ein reiches 
Contingent lehr- und unterhaltungsbedürftiger Mitglieder zu¬ 
sammengebracht. Wer das strenge Maass der Beurtheilung an 
solche Versammlungen legt, der wird bei uns zu Lande und 
auswärts immer des Tadelns und Bekrittelns genug finden ; wer 
aber die höheren Zwecke berücksichtigt, die von den Gründern 
und Förderern solcher Versammlungen angestrebt wurden, der 
wird mit vorurtheilslosem Sinne die Bestrebungen solcher Ver¬ 
sammlungen beurtheilen. Glauben sie vielleicht, dass jene Herren, 
die mit vornehmem Achselzucken und erkünstelter Gleichgiltig¬ 
keit der heurigen Versammlung ferne blieben, dies wirklich 
aus hoher Achtung vor der Wissenschaft, die sie diesmal 
maltraitirt zu sehen vorgaben, thaten? — Beileibe nicht, sie ver¬ 
tragen Alle die guten Uugarweine, den Champagner und die 
für selbenothwendigen, die Verdauungsthätigkeit beschäftigenden 
und anregenden „Ernährungsstoffe“ ganz vortrefflich. Sie blieben 
einfach aus, weil sie nicht die Ehren des obersten Präsidiums 
einheimsen, nicht die Führer der Versammlung sein konnten, — 
und mit zweiten oder Nebenrollen sich zu begnügen — das 
geht doch nicht an, wenn man sich in kleinem Kreise gewöhnt 
hat, zu dominiren, wo nöthig zu haranguiron, immer zu präsi- 
diren und gerne zu terrorisiren. Unsere Wanderversammlungs- 
statuten haben gewiss manchen Plunder und Ballast aus den 
früheren Decennien auf unsere Zeit herübergebracht; Archäo¬ 
logie und Geselligkeitssectionen sind für die heutigen Aerzte 
und Naturforscher nicht am Platze, doch man kann ja die 
Statuten modifiziren und dies geschieht heuer gewiss(?), denn die 
Intentionen dafür sind aHerwärts vorhanden, und um selbe 
unserem Zeitgeiste anzupassen, hätten die „Schmollenden“, 
richtiger „IJebergangenen“ sich im allgemeinen Interesse 
an den Versammlungen betheiligen sollen. Gerade dieser Moment 
wäre der geeigneteste gewesen, wenn diese Herren an der 
Arbeit ehrlich theilzunehmen gewollt hätten. Die Hauptstadt 
mit ihren reichen Unterrichtsbehelfen, ihren zahlreichen Anstalten, 
ihren den Zeitgeist berücksichtigenden Institutionen, sie wäre 
als Centrum des geistigen Lebens des Landes die Stätte gewesen, 
von der aus es mit Leichtigkeit gegangen wäre, zu reformiren 
und zu restauriren; dass dies nicht geschehen, ist zu bedauern, 
im Interesse des Landes, dessen ärztliche Vertreter sich unge¬ 
mein zahlreich eingefunden hatten, (nahe an 400 Aerzte unter 
nicht ganz 600 Mitgliedern) und die durch das lebendige 
Wort angeeifert, den Sarnen für manches Gute und Erspriess- 
liche nach Hause gebracht und wenigstens theilweise weiterge- 
ptlanzt hätten. 

Was die äusseren Verhältnisse anlangt, hat die Versamm¬ 
lung, glänzend eröffnet, auch in ihrem Verlaufe sich würdig 
verhalten. Man kann in einer Hauptstadt, unter der Controle 
einer freien und aufmerksamen Presse, die auf der Hohe der 
gesarnrnten europäischen steht, nicht nur poculiren und sich 
amüsiren. 

Man ging rasch und thätig an die ernste Arbeit. Nach 


[ dem Eröffnungstage (Donnerstag) hatten gleich den nächsten 
1 Morgen die schon constituirten Sectionen ihre Thätigkeit be¬ 
gonnen. Die medizinischen Fächer hatten 4 Sectionen und 
einen reichen Theilnehmerkreis. Am stärksten war die interne 
medizin. Section besucht, bei deren erster Sitzung wir an 70 
Theilnehmer im Verlaufe des Vormittags zählen konnten ; 
doch auch die Chirurg.-oculistische war gut besucht und als 
Beitrag für meine obigen Bemerkungen erwähne ich hier noch, 
dass die gesellschaftliche und archäologische wegen Mangel an 
Theilnehmer der ersteren, zu einer Section verschmolzen 
werden mussten. Es scheint, dass die Leiter der Versammlung 
mit den gebotenen Verhältnissen gut zu rechnen wussten. Die 
ersten zwei Tage waren den inhalts- und lehrreichsten Vor¬ 
trägen gewidmet. Prof. KovAcs, der diesjährige Präses der 
Versammlung, trachtete wie ein sorgsamer Hausherr seinen 
Gästen das Möglichste zu bieten und stellte auch seine Klinik 
und Krankensäle, die der Ferien halber jetzt geräumt sind, 
den Sitzungen zur Verfügung. Was die deutschen und eng¬ 
lischen Wanderversammlungen und deren gelehrte Sectionen 
für den Theilnehmer und Leser so interesant macht, das 
suchen Sie bei uns vergeblich — die eingehende, anregende 
und belehrende Discussion. Wo sollen unsere Provinzärzte das 
Material hernehmen, um in wichtigen Fragen mit der Autorität 
reicher Erfahrung entscheidend mitzusprechen? Sie kamen ja 
Alle her, um bei uns zu lernen, und zu sehen und in den 
Fällen schüchterner Discussionen, die sich hie und da erhoben, 
sah und hörte man es an, dass das bescheidene Selbsturtheil 
der reinen subjectiven Anschauung nicht entrathen kann. Doch 
ist es immerhin erfreulich, dass Wille und Absicht vorherrscht, 
sich zu bilden und von den erfahrungsreicheren Aerzten neue 
Gesichtspunkte für die eigene Thätigkeit zu erlangen. 

Vorträge sind wohl viele angemeldet; der guten gibt es 
wohl einige, der lehrreichen nicht viele. —Um die Aufmerk¬ 
samkeit stets wach zu erhalten und das Gehör für die fol¬ 
genden Vorträge zu schärfen, hatten zu Beginn der Sitzungen 
gleich zwei Ohrenärzte ihre Arbeiten vorgetragen. Dr. Lich¬ 
te nb erg sprach in einer gründlichen Weise über das künst¬ 
liche Trommelfell und Prof. Bö ke in einem sehr gehaltvollen 
Vortrage über den Einfluss der Erkrankungen des Ohres auf 
die Affectionen des Gehirns. Er hatte durch instruetive patho¬ 
logische Präparate die grosse Wichtigkeit dieses Wechselver¬ 
haltens dargelegt und die Aufmerksamkeit seiner Hörer zu 
fesseln gewusst. Prof. Schwimmer sprach über das Vor¬ 
kommen der Lepra in Ungarn, ausgehend von einem vor 
Kurzem daselbst beobachteten Falle. Die Seltenheit dieser Er¬ 
krankung hier zu Lande erregte das Interesse für den 
anziehenden Vortrag, der durch gelungene Zeichnungen 
illustrirt wurde. Dr. VevzAr sprach über die Heil¬ 
potenzen des Margarethen-Inselbades mit einer würdevoll ge¬ 
haltenen Apologie auf dessen hochherzigen Besitzer, den Erz¬ 
herzog Josef. Dr. Babesiu übereine neue im Darmkanal 
und der Milz vorgekommene Nematodenform. — In der chirur¬ 
gischen Section hatte Dr. Schlesinger über Schielen, der Pri- 
vatdocent Dr. Gold zieh er eine fleissige Arbeit über sympath. 
Augenentziindungen und einige neue Gesichtspunkte über diese 
Affection vorgetragen; ausser den Oculisten, zu denen noch 
Primär. Dr. Siklosy am nächsten Tage als Vortragender sich 
gemeldet, haben einige Chirurgen wie Docent Dr. Baron über 
die Cooperischen Hernien, Docent Reczey über eine Gebrauchs¬ 
weise des löslichen Caseins zu Chirurg. Zwecken und Prof. 
Kovacs über Ovariotomie eingehend disoutirt. 

Diese kurzen Angaben beschränken sich auf die bessern 
und erwähnenswerthen Vorträge; die andern, die bis heute 
vom Stapel gelassen wurden, übergehe ich ohne Nachtheil 
für deren wissenschaftliche Verwerthung für In- und Ausland. 

Für das wissenschaftliche Leben und für eine weitere 
Anregung hat der diesmalige Naturforscher- und Aerztetag 
sein redlich Schärflein beigetragen, hoffen wir im Interesse 
weiterer Fortbildung für seine Theilnehmer. 

—a — 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


879 


1879- „Wiener Medizinische Blätter“ 3fr. 86. 


88a 


Zur Wanderversammlung 

ungarischer Aerzte und Naturforscher. 

Ein zweiter Berichterstatter schreibt uns: 

Geehrter Herr Redacteur! 

f 

Sie verlangen von mir, dass ich Ihnen über den Verlau 1 
der hier tagenden Versammlung der ungar. Naturforscher und 
Aerzte, sowie über die Geschehnisse daselbst Einiges mittheile. 
Sie verlangen dies von mir in der Voraussetzung, dass ich 
als hiesiger Arzt doch unbedingt an der Versammlung theil- 
nehmen müsse. 

Ich bedauere sehr, Ihnen sagen zu müssen, dass Sie sich 
in dieser Ihrer Voraussetzung denn doch getäuscht haben. Ich 
muss gestehen, dass ich — ich weiss nicht soll ich mich dessen 
schämen oder soll ich es mit Selbstbefriedigung sagen, dass 
ich der Versammlung ferne geblieben und auch bleibe. Sollten 
Sie mir das als Indolenz oder gar als noch Schlimmeres an¬ 
rechnen, so gereicht mir der Umstand zum Tröste, dass ich 
in dieser Beziehung nicht allein stehe, ja dass ich mich in 
einer ganz guten Gesellschaft von Fachgenossen befinde, in¬ 
dem nebst meiner Wenigkeit auch Kor anyi, W agner, Lura* 
nitzer, Bökay, Jendrassik, Keszmarsky, Schulek, 
Stockinger, Balogh, Navratil, Fodor und noch andere 
durch ihre Abwesenheit glänzen. Es repräsentirt diese Namens¬ 
liste, wie Sie sehen, die grössere und auch sicherlich nicht 
die schlechtere Hälfte unserer akademischen Kreise. 

Die Ursache dieser Absentirung dürfte Ihnen wohl be¬ 
kannt sein. Der Rahmen der Wanderversammlung ist diesen 
Herren nämlich ein zu weiter. 

Es nehmen hier Elemente Theil, die vermöge ihrer socialen 
Stellung, sowie vermöge ihrer Persönlichkeit weder die Be¬ 
rechtigung haben, noch die Qualification besitzen, an wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen theilzunehmen. Es ist dies ein 
Pöle-m£le von Personen, die zum grossen Theile nur der 
Wunsch zusaramenführt, sich angenehm und billig zu unter¬ 
halten und die sich natürlich noch obendrein in ihrer Eitel¬ 
keit geschmeichelt fühlen in Gesellschaft von Gelehrten fetirt 
und wenn auch nicht als primus, so doch als par inter pares, 
auch als Gelahrter betrachtet zu werden. Darum haben wir 
auch die interessante und charakteristische Erfahrung, dass 
bei ßankets, Theater parde, Ausflügen und wie alle diese 
Vergnügungen heissen mögen, die Gesellschaft in imposanter 
Anzahl erscheint, — die Fachsitzungen aber in beschämend 
geringer Zahl besucht werden. 

Eine ganz eigenthümliche, gewiss auffällige Erscheinung 
ist, dass in den ersten Tagen das geistige Menu fast aus¬ 
schliesslich aus jüdischer Küche besorgt wurde. Ich würde 
dies gewiss nicht erwähnt haben, müsste ich nicht als ganz 
eigenthümliche Ironie des Schicksals, als ganz fatales Zu¬ 
sammentreffen des gewiss zum Mindesten unqualificirbaren 
Vorgehens des leitenden Ausschusses Erwähnung thun, ver¬ 
möge dessen derselbe die Mitglieder der Versammlung mit 
einem Werke beehrte, in welchem ein roher Geselle seinen 
geistigen Unrath ablagerte und sich nicht entblödete, mit 
der Jauche seiner geistigen Erbärmlichkeit seine jüdischen 
Collegen zu begiessen. Man müsste geradezu, wie es einst 
unser Cultusminister Trefort berüchtigten Angedenkens gethan, 
an dem Ehrgefühle der Juden zweifeln, sieht man, wie selbe sich 
■geistig abmühen, den Glanz einer Gesellschaft zu heben, deren 
Leitung taktlos genug ist, sie in solcher Weise verunglimpfen zu 
lassen. Man müsste, sage ich, an dem Ehrgefühle dieser Herren 
zweifeln, müsste man nicht als Entschuldigung annehmen, dass 
dieselben zur Zeit, als sie ihre Vorlesungen hielten, von dem 
famosen Inhalte dieses 'Buches, das sie bona fide angenommen 
und noch unaufgeschnitten auf ihrem Schreibtische liegen 
haben, gewiss keinerlei Kenntniss hatten. Sie , konnten sich 
eben dessen nicht versehen, dass anständige Leute Jemand zur 
Tafel laden, um ihn mit solchem Gebreie zu regaliren. Zu 
verdammen wäre allenfalls nur e i n Mann, de)' im Directions- 
Ausschusse, unter dessen Aegide dieses Werk erschienen, seinen 
'Sitz' hat, der also Kenntniss von dem Inhalte haben musste 
und„ die Beschimpfung seiner Glaubensgenossen nicht hintan¬ 
zuhalten sich bestrebte. Dieser Mann ist der königl. Rath 


Dr. Rözsay. Uebrigens ist die Eitelkeit dieses Herrn viel zu 
bekannt und ist es gar nicht auffallend, dass, so er nur glänzen 
kann, so ihm nur Terrain geboten wird, eine Rolle zu spielen, 
ihm eben Alles, und auch die Gesellschaft der Osvath’s*) 
nicht zu schlecht ist. 

Es ist unter solchen Verhältnissen zur Förderung der 
Wanderversammlung nicht genügend, durch Aenderung der 
Statuten fremdartige Elemente zu eliminiren, es müssten auch 
die eigenen Elemente sowie der jeweilige Directions-Ausschuss 
vor Allem moralisch gezwungen werden, stets so zu handeln, 
wie es die Würde der Gesellschaft und des ganzen Standes, 
den sie repräsentirt, erheischt. 

Der Directions-Ausschuss der jetzigen Versammlung ist 
folgendermassen zusammengesetzt: Präsidenten: Prof Josef 
Ko v4c s und Prof. A. J e d 1 ik. Vicepräsidenten : Prof, M a r g 6, 
Prof. Lenhossdk und Job. Frivaldszky. Schriftführer: 
Prof. Say, Dr. Plichta, Dr. Kurz. Cassier: Georg Stupa, 
Archivar : Dr. R 6 z s ay. 

Die Sectionen sind die folgenden: 

1. Medizin (Sectionsführer Director Gebhardt). 

2. Chirurgie, Augenheilkunde und Gynaekologie (Dr. Dar anyi). 

3. Hygiene, Psychiatrie und pathol. Anatomie (Dr. Patrubany). 

4. Zoologie, Anatomie und Physiologie (Frivaldszky). 

5. Botanik (Staub). 6. Mineralogie und Geologie (Prof. 
Szabo). 7. Physik und Chemie (Prof. Jedlik). 8. Pharmacie 
(Egressi). 9. Landwirthschaft und Veterinärkunde (Prof. 
Zlamal). 10. Sociale Wissenschaften (Gönczy). 

Die Versammlung erfreute sich seitens des Magistrats eines 
sehr freundlichen Entgegenkommens. Oberbürgermeister Rath 
begrüsste die Gesellschaft bei Gelegenheit der Eröffnungs-Ver¬ 
sammlung imNamen der Stadt in einersehr warm gehaltenen glän¬ 
zenden Rede. Es wurden den Mitgliedern alle städtischen Räum- 
lichkeiten mit der grössten Bereitwilligkeit zur Verfügung ge¬ 
stellt. Die Begrüssungs-Zusammenkunft fand in den pracht¬ 
vollen Sälen der städtischen Redoute statt, wo die Stadt- 
Repräsentanten Men dl und Stupa im Namen der Stadt 
die Honneurs machten und auf Kosten der Stadt die 
Gesellschaft regalirten. Die officielle erste Versammlung war 
in dem Prunksaale des neuen Stadthauses. Zum Behufe der 
Ausstellung wurden die Säle der städtischen Realschule zur 
Verfügung gestellt u. s. w. 

Die Ausstellung ist unter der Leitung Dr. Rözsay’s 
zu Staude gekommen und bietet an chirurgischen Instrumenten, 
Verband-Apparaten, Droguen und anderen mehr weniger ins 
Fach schlagenden Artikeln, die von hiesigen Industriellen und 
Kaufleuten geliefert wurden, sehr viel des Interessanten und 
Sehenswerthen und gibt ein schönes Zeugniss von dem er¬ 
freulichen Fortschritte der hierortigen einschlägigen Leistungen. 

Was nun die wissenschaftliche Ausbeute anbelangt, so 
muss vor Allem erwähnt werden, dass von den ausgeschrie¬ 
benen Preisen für wissenschaftliche Arbeiten nur einer zur 
Vertheilung kam; diesen gewann Dr. Emerich Koväcs mit 
der Arbeit „Beschreibung der ungar. Mineralwässer“. An Vor¬ 
lesungen, die in den verschiedenen Sectionen gehalten wurden, 
boten ebenfalls manche viel des Interessanten und Lehrreichen. 
Hiervon seien folgende Vorträge erwähnt: 1. Prof. Len- 
hossek: „Ueber die Entwickelung und den gegenwärtigen 
Stand der Anthropologie.“ 2. Docent Dr. Müller: „Der Kampf 
ums Dasein und die Gesellschaft.“ 3. Prof. Josef Koväcs: 
„Ueber sieben an seiner Klinik im Vorjahre nach eigener 
Methode vollzogene Ovariotomien mit Vorführung von fünf 
Operirten.“ 4. Dr. Lichtenberg: „Ueber künstliches 
Trommelfell. “ 5. Professor S c h w i m m e r: „ Ueber Lepra 

und hierorts vorkommenden Aussatz.“ 6. Dr. Schlesinger: 
„Ueber . Operationen an Schielenden und das binoeuläre 
Sehen vor und nach der Operation.“ 7. Docent Dr. Gold¬ 
zieher: „Ueber sympathische Augen - Entzündungen.“ 

8. Dr. Emerich Reczey: „Ueber Verwendung des lösbaren 
Caseins bei chirurgischen Verbänden.“ 9. Prof. Böke: „Ueber 
Einfluss der Ohrenkrankheiten auf die Gehirnfunction.“ 
10. Dr. Franz Roth de Telegd: „Ueber Auswaschung und 
Faradisation des Magens“ u. s. w. Nebstdem wurden auch 
interessante Vorträge über andere nicht iu ? s mediz. Fach 

*) • Vgr.fass.er des .fraglichen Artikels. 
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schlagende Gegenstände gehalten; so von Prof. Abraham 
Lederer: „Ueber Sociologie.“ Vorträge aus der Geologie 
und Botanik von Max Handtken, Math. Rozsnyai, 
Josef Bernath, Prof. Szabö und Anderen. 

Schliesslich muss ich noch zweier Bewegungen im 
Schosse der Versammlung Erwähnung thun. Die eine betrifft 
die Versammlung selbst und hat zum Gegenstände die Umände¬ 
rung der Statuten im Sinne der von der Versammlung Fern¬ 
gebliebenen und wird auch von diesen, wie Koranyi, Lu m- 
n i t z e r, Hi r s c li 1 e r und Andern unterstützt. Die zweite 
Bewegung ist die der Kreis- und Gemeindeärzte, die dahin 
strebt, die materielle Stellung derselben zu bessern und sie von 
der Willkür der Dorfrichter und Dorfnotäre zu emaneipiren. 

Im Uebrigen verleben unsere Gäste sehr angenehme 
Tage hier. Vergnügen löst Vergnügen ab. Auf das Souper 
in der Redoute folgte Diner im Hotel Hungaria ; diesem folgte 
Theater paree im National- und Volkstheater ; hierauf Ball 
auf der Margarethen-Insel, wo besonders zwei interessante 
Gäste den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit bilden; es sind 
die zwei weiblichen Doctoren, die eine das hier ansässige 
Frl. Dr. Gräfin Hugonay, die andere Frl. Dr. Siebolt aus 
dem Reiche der Nihilistinnen. — Den Vergnügungen schlossen 
■sich an Ausflüge nach Gödöllö und Visegrad. Ueberall fest¬ 
licher Empfang, begeisterte Begrüssungsreden und Gegenreden, 
Bankets und allerlei Festivitäten. Die Geigen der Zigeuner 
spielen die feurigsten Weisen auf, die Becher klingen; Lust 
und Frohsinn wachsen von Minute zu Minute, bald sucht ein 
jegliches Männchen sein Weibchen und bald dreht sich Alles 
in fröhlichem Reigen. Höher und immer höher steigen die 
Wogen der Unterhaltung und siehe da! im brausenden Wirbel 
des Csardas stürmt dahin mit hochgerötheten Wangen, um¬ 
schlungen von den Armen unseres schon lange nicht mehr 
jugendlichen Bürgermeisters Kada die gelehrte Tochter des 
Czarenreickes, Frl. Dr. Siebolt. Vergessen ist alle Natur¬ 
forscherei, vergessen der Secirtisch und das Krankenbett, nur 
die Lust belebt Alles, und so vergehen die Stunden, vergehen 
die Tage, procul negotiis in dulei jubilo. Ja wohl, die Natur¬ 
forschung wie der Csardas sind — unendlich. — wn — 


2nT o t I z e n. 

— Der berühmte französische Chirurg Chassaignac 
ist nach langem schweren Leiden vor einigen Tagen in Versailles 
gestorben. Chassaignac, der schon seit mehreren Jahren 
jeder ärzlichen Thätigkeit entsagte, hatte das 74. Lebensjahr 
erreicht. 

— Bekanntlich hat der Gemeinderath der Stadt Wien in der 
vorigen Woche die Delogirung des Mariahilfer Ambulatoriums 
beschlossen und zwar wurde der betreffende Antrag namentlich 
mit Rücksicht auf die zahlreichen Einwohner des sogenannten 
Hirschenhauses eingebracht, deren sanitäre Verhältnisse durch 
jenes Institut getrübt werden könnten. Man theilt uns nun aus 
verlässlicher Quelle die heitere Thatsache mit, dass heute an 
das Gemeinderaths-Präsidium eine Petition fast sämmtliehet* 
Einwohner des erwähnten Hauses gelangt ist — von etwa 
50 Parteien haben nicht weniger als 42 die Eingabe unter¬ 
schrieben — in welcher um Revocirung jenes Beschlusses 
gebeten wird. Die Petenten erklären, dass sie sich vor jenem 
Ambulatorium dnrehaus nicht fürchten, dass sie eine Gefahr 
der Ansteckung in demselben durchaus nicht erblicken, 
und dass es ihnen zum grössten Vergnügen gereichen würde, 
wenn die Ordinationsanstalt auch ferner in ihrem Hause be¬ 
lassen würde. — Die Aerzte des Ambulatoriums beabsichtigen 
nun ein Duplicat dieser Petition dem Reeurse beizulegen, 
welchen sie gegen den Beschluss des Gemeinderath es an die 
Statthalterei ergreifen werden. 

— Am 16. d. M. starb in Freiburg i. Br., kaum 50 Jahre 
alt, der Professor der Physiologie an der dortigen Universität, 
Hofrath Dr. Otto Funke. 

— Der Minister für Kultus und Unterricht hat im Einver¬ 
nehmen mit dem Minister des Innern für die im Studienjahre 1879/80 


abzuhaltenden medizinischen Rigorosen folgende Funktionäre bestellt: 
An der Universität Wien, I. Als Regierungscommissäre: den Vice- 
Präsidenten des obersten Sanitätsaathes, Ministerialrath Dr. Franz 
Schneider, den Sectionsrath Dr. August Stainer, den Landes- 
Sanitätsreferenten, Statthaltereirath Dr. Ludwig Ritter v. Karajan 
und den Ober-Sanitätsrath und Spitalsdirector Dr. Josef Hoff- 
mann; II. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum: 
den k. k. Hofrath und o. ö. Universitäts - Professor Dr. Ferdinand 
Ritter von Hebra und als dessen Stellvertreter den k. k. Hofrath 
und o. ö. Universitäts-Professor Dr. Karl Sigmund Ritter v. Ilanor; 
III. als Coexaminator für das III. medizinische Rigorosum: den a. o. 
Universitäts-Professor Dr. Leopold Dittel und als dessen Stellver¬ 
treter den a. o. Universitäts-Professor. Primararzt Dr. Friedr. Salzer. 
— An der Universität Prag. I. Als Regierungscommissäre den o. ö. 
Universitäts-Professur und Director der Landes-Gebäranstalt, Landes- 
Sanitätsrath Dr. Ferdinand Weber Ritter von Ebenhof; II. als 
Coexaminator für das II. medizinische Rigorosum: den o. ö. Univer¬ 
sitäts-Professor Dr. Philipp Pick und als dessen Stellvertreter den 
Dr. Theodor Neureutter; III. als Coexaminator für das III. medi¬ 
zinische Rigorosum: den a. o. Universitäts-Professor, Primararzt Dr. 
Wilhelm Weiss und als dessen Stellvertreter den a. o. Universitäts- 
Professor Dr. Theophil Eiseit. — An der Universität G-raz. I. Als 
Regierungscommissär: den Landes-Sanitätsreferenten, Stattha ltereirath 
Dr. Ferdinand Ritter von Scherer und als dessen Stellvertreter den 
Privatdocenten Dr. Franz Haimel; II. als Coexaminator für das II. 
medizinische Rigorosum: den a. o. Universitäts-Professor und land¬ 
schaftlichen Krankenhaus-Director Dr. Eduard Lipp und als 
dessen Stellvertreter den Primararzt Dr. Karl Platz 1; III. als 
Coexaminator für das III. medizinische Rigorosum: den Landes-Sanitäts- 
rath Dr. Gustav Ritter vou Köppl und als dessen Stellvertreter den 
Privatdozenten Dr. Rudolf Quass. 

— Nach Schluss des Blattes geht uns noch der Bericht 
eines unserer Budapester Correspondenten über die Schlusssitzung 
der ung. Naturforscher-Versammlung zu. Wir entuehmen dem¬ 
selben für heute das Folgende: Zum nächsten Versammlungs¬ 
orte wurde einstimmig die Stadt Steinamanger gewählt. 
Alle Anträge auf Revision der Statuten der Naturforscher- 
Versammlung wurden demonstrativ und einstimmig abge¬ 
lehnt. Zum Präsidenten der nächstjährigen Versammlung wurde 
der — Bischot von Steinamanger: Emerich v. Szabo, zu Vice- 
Präsidenten : General Ernst Ho 1 lan, Universitätsprofessor Dr. 
Josef Szabo, und der Physicus des Eisenburger Comitates 
Dr. Szabadfy gewählt. Prof. Szab6 lehnte zwar mit Rück¬ 
sicht auf die beibehaltene Organisation der Naturforscher-Ver¬ 
sammlungen ab, die Demission wurde jedoch von der Versamm¬ 
lung nicht acceptirt, da es nun Sache des neuen Centralaus¬ 
schusses, dessen Mitglied Szabö auch ist, sein werde für die 
nächste Versammlung die nothwendigen Statutenänderungen 
vorzubereiten. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Landes-Krankenanstalt in Olmütz ist die Stelle 
eines Secundararztes, vorläufig auf die Dauer von zwei Jahren, ver¬ 
bunden mit einer Remuneration von jährlichen 400 fl. ö. W. und einer 
möblirten Naturalwohnung mit Beheizung, mit dem 10. October 1. J. 
zu besetzen. 

Bewerber um diesen Posten müssen Doctoren der gesammten 
Heilkunde und der böhmischen Sprache vollkommen mächtig sein; sie 
haben darüber die nöthigen Nachweise, so wie über etwaige Dienst¬ 
leistung bis längstens 6. September 1. J. bei der Direction der 
mährischen allgemeinen Landesanstalten in Olmütz einznbringen. 

Olmütz, am 22. August 1879. 

Direction der Olmützer allg. Landesanstalten. 

Zur Wiederbesetzung' der Wundarztes stelle iu Breitenau nächst 
Pernegg an der Mur, mit welcher auch die Besorgung der Todtenbeschau 
verbunden ist, wird der Konkurs ausgeschrieben, Bewerber um diese Stelle 
haben ihre entsprechend instruirten Gesuche bei der k. k. ßezirkshaupt- 
mannschaft in Bruck an der Mur einzubringen. 
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Die Bczirksarztesstelle zu Kadarkut, mit zusammen acht Ge- 
mein den, ist zu besetzen. Gehalt 300 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 
15. September an das Stuhlrichteramt zu Kaposvär. 

Mit dem Wohnsitze in Zilak ist die Bezirksarztesstelle im 
Comitate Szilägy in Erledigung gelangt. Gehalt 350 fl. und 150 fl. Reise¬ 
vergütung. Gesuche bis 10. September 1. J. an das Vicegespanamt zu Z i 1 a h. 

In der Stadt Nagyröcze ist die Arztesstelle in Erledigung 
gelangt. Gehalt von der Stadt 500 fl., sowie freie Woimung, eventuell 
100 fl. Quartiergeld. Ferner von der Riina-Muräny-Völgyer Eisengewerk- 
schaft 160 fl. und von der Muranyer Herrschaft Sr. königl. Hoheit Herrn 
Herzog Coburg jährlich 64 fl. 88 kr., sowie 4 Hektoliter Korn, 4 Eimer 
Wein, 6 Fuhren Heu und 19 Wiener Klafter Brennholz. Die instruirten 
Gesuche bei Angabe des Alters, Standes, ärztlicher Befähigung, bisheriger 
Praxis, sowie Sprachkenntnisse bis 15. September an das Obernotariat zu 
Nagyröcze. 

Die Stelle eines Bezirksarztes für die Stadt und den Bezirk 
Zwornik (Bosnien) kommt mit 1. October 1. J. zu besetzen. Mit 
dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von (neunhundert! 9/0 fl. ö W., 
eine Naturalwohnung und der Bezug von 12 Klafter Brennholz verbunden. 
Bewerber, welche Doctoren der gesammten Heilkunde und einei slavischen 
Sprache mächtig sein müssen, wollen ihre Gesuche bis längstens 15. Sep¬ 
tember an die Bezirksbehörde in Zwornik richten. Bis zur Errichtung 
einer bereits coneessionirten Apotheke ist die Führung einer Hausapotheke 
unerlässlich nothwendig. 

In Bosnien sollen an allen Sitzen der Bezirksbehörden Bezirks¬ 
gemeindeärzte mit einem von den Gemeinden des betreffenden Bezirkes 
zu bestreitenden Gebalte von fl. 900 bestellt werden. Im Falle sich für 
letztere keine. genügende Anzahl von Doctoren der Medizin oder der 
gesammten Heilkunde meldet, könnten dieselben auch mit Wundärzten 
besetzt werden, deren Gehalt fl. 700 jährlich betragen würde. Das Besetzungs¬ 
recht steht der Landesregierung in Serajewo zu; die Anstellung ist nur 
eine provisorische und erfolgt auf die Dauer von zwei Jahren. 

In Bosnien kommen sechs Stellen von Kreisthierärzten zur 
Besetzung. Dieselben stehen in der X. Rangsklasse; jährlicher Gehalt 
fl. 800, Quartiergeld fl. 200, Funktionszulage fl. 200. Die Besetzung er¬ 
folgt nach den Bestimmungen des provisorischen Beamten normales für 
Bosnien und die Herzegowina nur provisorisch auf zwei Jahre durch die 
dortige Landesregierung. Bewerber haben ihre Gesuche bis 15. September 
1. J. an die genannte Behörde einzusenden und denselben den Altersaus¬ 
weis, das an dem Wiener k. k. Militär- oder an dem Budapester königl. 
Thierarznei-Institute erhaltene thierärztliche Diplom, dann die Zeugnisse 
über etwa bereits geleistete thierärztliche Dienste, sowie den Nachweis 
über die Kenntniss der kroatisch-illyrischen oder einer verwandten slavi¬ 
schen Sprache beizulegen. 

Im politischen Bezirke Bohrbach in Oberösterreich ist ein 

chirurgischer Posten in der Gemeinde Pfarrkirchen, verbunden mit 
Ausübung der Todtenbeschau und Impfung, erledigt. Bewerber um diese 
Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis Mitte September 1. J. an 
die Bezirkshauptmannschaft Rohr hach richten. 

Die Arztensstelle in der Stadt Nagyröcze ist in Erledigung 
gelangt. Gehalt fl. 500 und freies Quartier, eventuell fl. 100 Quartiergeld. 
Ferner von der Maräiiy-Völgyer Eisen-Gewerkschaft fl. 160, sowie reich¬ 
liche Nebengebühren. Gesuche bis 15 September d. J. an den Gemeinde¬ 
rath zu Nagyröcze. 


Soeben ist erschienen: 

Verzeichnis 

der 

muttsten Werte eis äem Gebiete der Mil 

und der damit verwandten Wissenschaften. 

Zu beziehen durch 

Willi. Braumiiller & Sohn 

k. k« Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
in Wien, am Graben im Sparcassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in Wiener-Neustadt. 

Gi-*8°, 116 Seiten. Juli 1879. 


Vorstehendes Verzeichniss übersenden wir auf gef. Verlangen 
gratis und franco. 

Willi. Brauinüller & Sohn. 


Bei Wilhelm Braumöller* k. k. Hof-Buchhändler m 
Wien sind soeben erschienen : 

Die 

Heilquellen und Curorte Böhmens 

in historischer, topographischer, physikalisch-chemischer nnd 
medizinischer Hinsicht 
von 

Medizinalrath Dr. E. H. Kisch, 

Docent an der k. k. Universität in Prag, dirig. Hospitals- und Brunnen- 
Arzt in Marienbad. 

Mit ein e r Karte. 

(ßraumüller’s Bade-Bibliothek Nr. 93.) 

8. 1879. Preis 2 fl. 50 kr. — 5 Mark. 

In dem vorliegenden Buche ist zum ersten Male eine Gesammt- 
darstellung sämmtlicher Heilquellen und Curorte Böhmens gegeben. Die 
Namen des als Baineologe hervorragend bekannten Herausgebers, sowie 
der fachmännisch bedeutendeu Mitarbeiter bürgen dafür, dass die ge¬ 
gebene Darlegung der Quellenschätze Böhmens für deu Arzt, wie für den 
Naturforscher wesentliches Interesse bietet. Für den Praktiker, der seine 
Patienten . in die böhmischen Bäder dirigirfc. ist das Werk ein geradezu 
unentbehrliches Nachschlagehuch. Aber auch die zahlreichen Besucher der 
böhmischen Curorte werden aus diesem Buche manche Belehrung und 
Aufklärung schöpfen können. 

Von demselben Verfasser: 

Handbuch der allgemeinen und speciellen Balneo¬ 
therapie. Zweite mit einem allgemeinen Theile ver¬ 
mehrte Auflage, nebst einer Karte der Heilquellen und 
Curorte Mittel-Europas, gr. 8. 1875. 6 fl. — 12 M. 

Privat-Heilanstalt 

für mti> itenmi Jur unke 

in Oberdöbling 

Hirsch eng as sc Nr. 71. 


11 Medaillen I. Classe. 

ieinrich. I^appeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Rraflken-Therwoffleter, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzman n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Erste k. k. coneessionirte 

Kuhp ocken-Impfungs-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts-Behörde. 

Wien, Alserstrasse Fr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Häftling. 

_Hay, Special-Impfarzt. 
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in k. k. Schlesien gj 

an der Kaschau - Oderberger - Bahn • <Jk| 

Die Darkauer iodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von 
Herrn Prof. Redtenbaeher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten iodquelien, die 
existiren. es ist ausserdem die Darkauer Quelle clie stä/r!k:ste {'sfv 
IBro32CLCj.-u.elle c3.es Ooxxtin.e3n.ts. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis rgJ 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau Qfy 

Dr. W. Sperber, <M 

Director . und ^ärztlicher^Leiter dieser Anstalt. ^ 


in Böhmen 

Bahnstation „Bilm Sauerbrnnn“ der Prag-JDuxer und Pilsen- 
Priesen-K ommotauer Eisenbalm, 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Das Curhaus am Sauerbrunn zu Bilin liegt wenige Schritte 
von den Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen 
geschützt, von reizenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Comfort 
eingerichtete Gastzimmer zu den Preisen von bis 20 fl. per 

Woche, Cursalon. Lese- und Speisezimmer, Wannen (Sauerbrunn) 
und Dampfbäder stehen zur Verfügung, Pension nach Schweizer 
Art von 2 bis 5 fl. per Person, Couvert mit 4 Gängen 1 fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte eriheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. 
Med. Ritter von Reuss und die 

M. P. L. Industrie-IMrection in Bilin iBÖMeil), 






alle zur Krankenpflege nöthigen Gegenstände, als : Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pompen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weichgummi- 
waaren, überhaupt alle in dieses Fach einsehlagenden 
Artikel liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 

IL HlJHSB, 

"Wien, 

IX., van Swietengassc 10. 

Niederlage, 

Z., Franzensring IbTr. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depot der „Internationalen Verbandstoif-Fabrik in Schafl- 
hansen“. Verkauf zu Original Fabrikspreiseu. 

Preis-Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis . 








EEICHAED 0°- 

Wien, III., Miirxergassc 17, neben dem Sopliienbad, 
efert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wäv f erfauteuils, 


letztere nach Angaben i 


ler Herren Professoren uad Doktoi-en des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitaies. 

irte Preis-Courants gratis und franco. 


Ligen- iü Mapnißmen ptie 

An den k. k. Hof-Lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, 
k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter Roher 
pvoussischer und deutscher Orden, Wien, Stadt, Graben, Brännerstr. 8 . 
Euer Hoelnvohlgeboren. 

(Im Auszuge.) Es geht mir seit der Zeit, als ich Ihr Hoff’sches Malz¬ 
extra ct-Gesundheitsbier zu gemessen ahgefangen habe, mit der Gesund¬ 
heit bedeutend besser. Ersuche wiederholt um 56 Flaschen Gesundlicitshier. 
H o c h a c h t e n d 

Oberst Bucsovits, Eestungs-Commandant. 

Belgrad, 2. Mai 1879. 

Amtlicher Heilberichd 

des k. k. Garnisons-Spitales Nr. 28 zu Agram über die beob¬ 
achtete Heihvirksamkeit des Hoffschen Malzextract-Gesund- 
heitshieres und der Hoff’schen Malz-Chocolade. 

Beide Erzeugnisse erwiesen sieh für Reconvalescenten, dann für an CJntarrh 
und Reizung-s^uständen der Athmungs- und Verdauungs Organe 
Leidende als ausgezeichnete diätetische Stärkungsmittel und ist die Cho- 
colade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht ordinirt werden 
durfte oder eiugestellt werden musste, besonders zu empfehlen; sie war überdies den 
damit betheiHen Kranken und Recouvalescenteu ein sehr beliebtes Frühstück, was der 
Beobachtung gemäss hiernit bestätigt wird. 

Agram, am 23. November 187S. 

Vidi: Spitals-Chefarzt Dr, Xschitz, Ober-Stabsarzt. 
Dr. Kaiser, Stabs- und Abtheilnngs-Chefarzt, 




Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. 

■Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Beconvalescirter sind 

KräFs berühmte Original-Eisenpräparate, 

r von clen bedeutendsten mediciniscken Autoritäten als die naturgemäß sesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 1er., (SO kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl., 1 / 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseite-Cer at), 1 Stück 50 kr* ö. W. 

Sind vorrathig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s sataarlip ZMoxyäseife, Kräl’s feige Kupferoxyäseife, Kräl’s flüssige Quecisieroijtoi, Kräl’s AMiiiiseife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

HfBF Fabrik KrdVs k. k. priv. ehern. Präparate in Olmütz. 

‘Vnr7 r ' ^ ... Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“.' Man verlange 

V V CjL 1_ 4 TX LXIjL stets nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetbeu,Enveloppen 

wird durch unsern Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 
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Ueber die durch 

pflanzliche Parasiten verursachten Hautkrankheiten. 

Von Prof. I, 3VEUMANN in Wien. 

(Fortsetzung.) 

B) Hefeartige Formen. 

Zellen grösser, 100- und mehrfach die vorigen an Grösse übertreffend, sich 
durch sprossendes Wachsthum vermehrend und verzweigte Vegetationen 
bildend. 

Mycoderma (Kryptococcus, Hormiscium, Saccharo¬ 
myces). Zellen rundlich, eiförmig, elliptisch oder oval, einzeln 
oder zu verzweigten Ketten und Bäumchen vereint, zuweilen 
flockig, mycelartig, die einzelnen Glieder derselben sind im 
entwickelten Zustande einander gleich: stets in Flüssigkeiten 
wachsend. 

Hieher gehört; 1. Die Bierhefe, M. cerevi siae, von 
der man zwei Variationen unterscheidet; a) die Unterhefe, 
die sich während der Untergährung bei einer Temperatur 
von höchstens -|- 10° C. am Grunde der Flüssigkeit findet und 
b) die Oberhefe, welche bei einer Temperatur von über 
10° zum Theile auf der Flüssigkeit schwimmend vorkommt 
und aus verzweigten Ketten eiförmiger Zellen besteht; 2. die 
Weinhef e (M. Hormiscium vini); 3. die Essighefe (M. 
aceti); 4. die Gallusgährungshefe; 5. die Milch hefe, 
Gliederhefe, Oidium lactis, und noch andere Hefearten. 

Die Milchhefe, welche für den Dermatologen besonderes 
Interesse hat, hat folgende Charaktere: Gliedzellen walzen¬ 
förmig oder oval zu längeren oder kürzeren, verästelten oder 
mycelartigen Ketten vereint. Dasselbe Oidium kann hefeartig 
wachsen, wenn es untergetaucht wird, während sich an der 
Oberfläche ein Mycelium aus cylindrischen Gliedfäden bildet, 
aus welchen Myceliumäste hyphenförmig in die Luft wachsen, 
deren längliche Zellen sich leicht abgliedern. Aus diesen Glied¬ 
zellen wird wieder die der Bieroberhefe ähnliche Milchhefe, 
wenn sie mit Milch- oder Milchzuckerlösung bei Abschluss von 
Luft in Berührung kommt. 

Bei den echten Oidien, welche auf lebenden Pflanzen als 
sogenannter Mehlthau häufig Vorkommen (z. B. Oidium 
Tuckeri, der bekannten Traubenkrankheit), bildet die Hyphen- 
Zellenreihe eine Keule, indem nach der Spitze zu jedes folgende 
Glied etwas mehr anschwillt als das vorhergehende. 


Alle diese, eben genannten Formen der bacterien- und 
hefeartigen Gebilde stehen unter sich im engsten Zusammen¬ 
hänge und lassen sich beliebig in einander überführen, wie 
dies besonders eingehend H. Karsten*) beobachtete. Wenn 
man Mikrococcus oder Bacterien z. B. in Biermaische bringt, 
wachsen sie zu Bierhefe, in Milchzuekerlösungen bei Gegenwart 
von stickstoffhaltiger Nahrung zu Milchhefe, in verdünntem 
Alkohol zu Essighefe heran; ebenso können Essighefe direct 
in Milchhefe, Milchhefe in Bierhefe, je nachdem man die Nähr ¬ 
flüssigkeit ändert, beliebig übergeführt werden. Aus dem Mikro¬ 
coccus sieht man die Sarcina, Bacterien, Vibrionen und Lep- 
tothrixfäden entstehen und diese können wieder in Mikro¬ 
coccus zerfallen. Auf diese Veränderungen üben Nährflüssigkeit, 
Temperatur, Luft einen hervorragenden Einfluss, ohne dass es 
bis heute gelungen wäre, alle Bedingungen, unter denen die 
eine oder die andere Form ausschliesslich und sicher erscheinen 
müsste, zu erforschen. 

Dass sich aus den Hefearten wieder conidientragende 
Schimmel zu entwickeln vermögen, wird von einzelnen Autoren, 
besonders von Bail, Ha liier, Lüders, zum Theil auch von 
Hofmann und Anderen behauptet, von anderen jedoch, wie 
z. B. von Bary, Cohn, Karsten direct bestritten. Bary und 
Cohn halten alle diese Formen, auch die verschiedenen Hefe¬ 
arten, für selbständige organischeSpeeies, während Kar s t en 
behauptet, es seien dieselben nur in einander übergehende 
Variationen von frei gewordenen, sich selbständig entwickelnden 
und vermehrenden Bläschen der Gewebszellen. Mir ist es- 
bisher durch Culturversuche nicht gelungen, aus den hefe- 
artigen Zellen Früchte zu erlangen. 

Mit den eigentlichen Hefearten, besonders 
mit der Milchhefe, stimmen durch Grösse und 
Form ihrer Zellen, durch die Art ihrer Vermeh¬ 
rung und des Wachsthums die in der Haut des 
Menschen vorkommenden Pilzelemente überein. 
Es sind hefeartig aussehende, durch Nahrung, 
Temperatur und andere Verhältnisse eigentüm¬ 
lich gestaltete, auf dem tierischen Organismus, 
und zwar zwischen Ep i d er misz eil en, in den Haar¬ 
bälgen, Haaren und in den Nägeln wachsende 
sterile Pilzmycelien. Die für uns interessantesten 

*) Chemismus der Pflanzenzelle, 1869. 
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Formen sind: Achorion, Trichophyton, Mikro- 
sporou. Doch haben die Pilzelemente selbst bei den durch 
sie bedingten Hautkrankheiten keine specifischen Merkmale, 
wie dies früher namentlich von Baerensprung*) u. A. 
behauptet wurde. B. behauptet, dass bei Favus nur 
glattrandige Mycelien ohne Scheidewände Vorkommen, 
während bei Herpes tonsurans perlschnurartige, bei Pityriasis 
versicolor nicht gegliederte Mycelien beobachtet werden, welch 
letztere keine Scheidewände besitzen ; immerhin sind einzelne 
Merkmale, die sie kenntlich machen. Obwohl demnach diese 
Eigenthümlichkeiten der Mycelzellen nicht charakteristisch 
sind, so muss doch hervorgehoben werden, dass die Zartheit 
der einzelnen Elemente, namentlich aber die Wachsthumsver- 
hältsisse bei den einzelnen Krankheiten verschieden sind. Diese 
Pilzformen entstehen, wie es scheint, indem die Conidien und 
Mycelien der Schimmelpilze auf die Haut des Menschen gelangen, 
daselbst Mikrococcus, Hefe etc. entwickeln, welche unter für 
sie günstigen Bedingungen, je nachdem z. B. der ausgeschie¬ 
dene Schweiss einen abnormen Gehalt an stickstoffreicher Harn¬ 
säure oder kohlenstoffreicher Milchsäure enthält, in der genannten 
Weise sich vermehren und weiter vegetiren. 

C) Die Schimmelarten 

sind von den Hefearten leicht zu unterscheiden, indem letztere 
nie Regenerationsorgane besitzen, während die Schimmelarten, 
als Conidienformen eigentlicher Pilzspecies, unter günstigen 
Verhältnissen Regenerationsorgane und Früchte erzeugen. 

Die Schimmel (Hyphomyceten) leben auf der Oberfläche 
der Nährstoffe und bedürfen zu ihrer Entwicklung der atmo¬ 
sphärischen Luit. Durch das sogenannte Oidium lactis schliessen 
sich die einfachsten von ihnen scheinbar an die Hefeformen an, 
unterscheiden sich aber, wie oben erwähnt wurde, in mehrfacher 
Weise. 

Die Schimmel gehören gleich der Hefe zu den in der 
Natur häufig vorkommenden Organismen und ihre Verbreitung 
wird durch ihre Eigenthümlichkeiten wesentlich gefördert, 
indem sie in allen Klimaten, nur die extremsten ausgenommen, 
mit Leichtigkeit gedeihen, wobei sie häufig je nach der Natur 
ihrer Nährstoffe ihre Form wesentlich ändern. Sie wachsen 
auch sowohl auf den pflanzlichen als thierischen Organismen 
und üben auf dieselben gewöhnlich einen schädlichen Einfluss 
aus, z. B. Aspergillus im Ohre und in der Lunge. 

Das Vorkommen der Pilzelemente auf, zwischen 
und unter der Epidermis ist ein dreifaches. Man 
findet, wenn man die Schuppen kranker Stellen unter dem 
Mikroscope unter Zusatz von etwas kohlensaurer Kalilösung 
11:50 Wasser) untersucht: 

1. Mycelfäden, welche zwischen den Epidermiszellen 
wachsen und mannigfach verästelt und septirt sind. 

2. Der Achorionreihe angehörende Zellenbildungen, 
Formen, welche mehr hefeartig sind, wie z. B. bei Favus und 
Herpes tonsurans. Diese Elemente sind bei den genannten 
Krankheiten je nach der Intensität der Erkrankung auch in 
grösserer oder geringerer Menge vorhanden. Sie wachsen auf 
der Haut selbst nicht aus, erzeugen demnach keine Conidien 
und geben, wenn sie zu nass oder zu kalt gehalten werden, 
zu Grunde, indem sie gleich den Pilzen überhaupt hierbei eine 
Menge von Mikrococcus und Bacterien entwickeln. 

3. Mikrococcus- und bacterienartige Gebilde. 
Diese Organismen finden sich in allen in Zersetzung begriffenen 

*) Charite-Annalen, 1855. | 


| organischen Geweben, demnach fast regelmässig in den durch 
die eindringenden Mycelfäden der Pilze im Absterben begriffenen 
Zellen der Epidermis auf dem menschlichen Körper. Je mehr 
eiweissartige Exsudate, Blut, Eiter u. dgl., hierbei noch auf- 
treten, um so zahlreicher sind dieselben vorhanden, wobei ich 
zugleich die Wahrnehmung machte, dass mit der Zunahme 
derselben die Mycelgebilde abnehmen, weil sie fast ausschliesslich 
in Flüssigkeiten leben, während die Mycelien nur auf feuchtem 
Boden gut vegetiren. An besonders trockenen Stellen finden 
sich letztere mehr oder minder spärlich und fehlen oft fast 
gänzlich. Bei den hier zu erörternden Hautkrankheiten ist 
dem Vorhandensein der Mikrococcen keine besondere Wich¬ 
tigkeit zuzuschreiben. 

Dass parasitäre Hautkrankheiten so häufig Vorkommen, 
wird wohl leicht erklärlich sein, wenn man berücksichtigt, dass 
hauptsächlich den sie erzeugenden Organismen alle jene Eigen¬ 
tümlichkeiten zukommen, welche die Verbreitung einer Pflanze 
in der ausgedehntesten Weise zu begünstigen im Stande sind* 
Jede Mycel zelle kann zu einem neuen Individuum aus wachsen, 
ferner können in diesen Mycelzellen wieder Clamydosporen, 
welche abermals Mycelien zu erzeugen vermögen, entstehen; 
endlich bringen die Mycelien der Pilze gewöhnlich eine bedeu¬ 
tende Zahl fruchtbarer, d. h. conidien tragender Hyphen hervor 
und entstehen die Conidien auf jeder Hyphe gewöhnlich in 
ausserordentlicher Menge und jede derselben ist befähigt, ein 
anderes Mycelium mit neuen Hyphen hervorzubringen. Nehmen 
wir z. B. den Mucor racemosus, so finden wir auf seinem 
Mycelium zahlreiche Hyphen aufsteigen, deren jede eine oder 
mehrere Peridiolen trägt, und jede derselben. ist mit einigen 
Hunderten von Conidien erfüllt. Jede dieser Conidien zeigt 
auf in Zersetzung begriffenen Organismen wieder die gleichen 
Wachsthums- und Vermehrungsverhältnisse. 

Die Bestimmung der Species der die Hautkrankheiten 
verursachenden Pilze muss, da alle Vegetationsformen der 
Pilze je nach den vorhandenen Nährstoffen variiren, vorläufig 
als offene Frage betrachtet werden. Es ist in der That dui'ch 
Untersuchungen festgestellt, dass, wenn z. B. Mucorconidien 
auf stickstoffarmen Boden gelangen, sie nicht Mucor, sondern 
Penieillium erzeugen, dass ferner Penicillium mit Torula und 
Aspergillus in Verbindung steht, resp. eine Form in die andere 
übergehen könne; dass es somit nur von der Zusammensetzung 
des Nährstoffes abhängt, welche Form der Pilze sich heraus¬ 
bildet. 

Bei all diesen Vorgängen, ebenso wie bei den folgenden, 
spielt der Grad der Feuchtigkeit und Temperatur eine wesent¬ 
liche Rolle. 

Bringt man die Mucor- oder Penicillium conidien unter 
Wasser, so erscheinen wieder die Hefearten, je nach Umständen 
Bier-, Wein-, Essig-, Milchhefe; in diesen letzteren finden sich 
Mikrococcus, Bacterien, Vibrionen in grosser Menge. 

Dass auf der Haut des Menschen selbst fructificirende 
oder hyphentragende Pilz nicht beobachtet werden, wird 
nicht befremden, da ein Fructificiren der Pilze nur bei ganz 
ruhiger, ungestörter Wachsthumsweise vor sich gehen kann. 
Falls sich auch an der Hautoberfläche des Menschen Hyphen 
erheben sollten, würden sie alsbald wieder durch die Kleidung 
abgerieben werden; den Schimmelpilzen ist also, wenn sie sich 
einmal acclimatisirt haben, keine andere Wachsthumsweise als 
die des Mycels und der aus diesem sich entwickelnden, oben 
besprochenen Formen übrig gelassen. 

Als Beweis, dass die Schimmelpilze auch auf dem mensch¬ 
lichen Körper ihre conidientragenden Hyphen entwickeln können 
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dient der Aspergillus nigricans und andere im Ohr und in den 
Lungencavernen des Menschen vorkommende Pilze. 

Um die Natur der krankheitserregenden Pilzelemente 
kennen zu lernen, bleibt uns die Aufgabe, die zwischen den 
Epidermidalelementen vorkommenden Organismen, die erkrank¬ 
ten Haare und Nägel, in geeigneten Apparaten zu cultiviren 
und dieselben hier zur Weiterentwicklung zu bringen, wobei 
man verschiedene wesentliche Umstände zu berücksichtigen hat. 
So geht Schimmel- und Conidienbildung nur bei Luftzutritt 
rasch vor sich; ebenso kommen Temperatur und Feuchtigkeit 
der Luft in Betracht, welche möglichst constant sein müssen. 
Je höher die erstere (im Allgemeinen zwischen 15—30° R.), 
desto günstiger sind die Bedingungen für das Auswachsen der 
Pilzzellen, auch sind feste organische Verbindungen dem Wachs¬ 
thum förderlich, während in Flüssigkeiten sich stets nur Mikro 
coccus und Hefe allein bilden und Schimmelbildungen in 
letzteren nicht gedeihen können ; der Einfluss des Lichtes ist 
stets dem Wachsthum zuträglich, obgleich viele Schimmelpilze 
selbst bei Lichtmangel vegetiren können. 

(Schluss folgt.) 


Aus der II. Chirurg. Abtheilung des k- k> Kranken¬ 
hauses Wieden. 


Stichwunde am Schädeldache mit Verletzung der harten Hirnhaut und des 
Gehirnes; Necrose der knöchernen Wundränder; Erscheinungen von Hirn¬ 
druck in Folge Eiterverhaltung; Trepanation. Heilung. 

Von Primararzt. Dr. ALBIN KU1AR. 

Den 28. April wurde ich von einem Collegen pro consilio zu ; 
dem 6jährigen Fragnerssohn Josef Star gl gerufen, welchen 22 Tage' 
vorher unter eigenthümlichen Umständen am Schädel verwundet 
worden war. Sein Vater, ein etwas leidenschaftlicher Mann, hatte in 
einem Augenblicke zorniger Erregung ein grosses, scharf geschliffenes 
Vorschneidemesser mit Gewalt über den Verkaufstisch geschleudert, 
so dass es längs desselben hin gegen die vis-ä-vis stehende Thüre 
flog, als im selben Augenblicke diese weit geöffnet wurde und sein 
Sohnchen in den Laden eintrat, aber sofort mit einem Schrei 
zusammenstürzte. Das Messer hatte den Kopf getroffen und sich in 
demselben so fest eingebohrt, dass es nach der Aussage der Augen¬ 
zeugen einer bedeutenden Gewaltanwendung bedurfte, um es heraus¬ 
zubekommen. Der Knabe war für den ersten Augenblick erschreckt 
und betäubt, aber nicht bewusstlos; im Gegentlieil erlangte er vou 
allen bei dieser Scene Anwesenden der erste die Besonnenheit wieder 
und bat sie, keinen überflüssigen Lärm zu machen, damit nicht alle 
Welt sogleich erfahre, was da vorgefallen sei. Die Blutung aus der 
Wunde soll nach Entfernung des Messers nicht erheblich gewesen 
sein und bedurfte zu ihrer Stillung keiner besonderen Mittel. In der 
ersten Zeit nach der Verwundung war nichts besonders Erwähnens¬ 
wertes vorgefallen; bei ganz einfacher Behandlung der Wunde, der 
ununterbrochenen Anwendung von Eis und Restringirung der Diät 
schien Alles in bester Ordnung zu gehen und die Heilung ohne 
weitere Hindernisse zu Stande zu kommen. Mit einem Male, 
angeblich ohne jedwede äussere Veranlassung, stellten sich am 
28. April Erscheinungen von Gehirnreizung in Form von Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Verdrehen der Augen und Verlangsamung des 
Pulses ein, während gleichzeitig das Aussehen der Wunde ein übles 
wurde, der Eiter seine bisher gute Beschaffenheit verlor und dünn und 
missfärbig wurde. In diesem Zustande sah ich den Kranken am 28. April. 
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Die am oberen Theile der rechten Hälfte des Stirnbeines befind¬ 
liche Wunde war von blassen, matschen Granulationen überwuchert, 
zwischen denen man mit der Sonde an einer Stelle in eine von rauhen 
Knochen eingefasste Spalte gelangte. Der für sein Alter mit unge¬ 
wöhnlicher Intelligenz ausgestattete Knab« war bei klarem Bewusstsein 
und klagte über nichts als heftige Kopfschmerzen und grossen Durst; 
der Puls war gross, voll und etwas verlangsamt, die Iris träge reagirend 
Zunge belegt. Ich hielt den Zustand für bedingt durch behinderten 
Eiterabfluss in Folge der die Wundöffnung nmwnchernden Granu¬ 
lationen, und empfahl nebst energischer Anwendung von E«is über 
den ganzen Kopf ein kräftiges, rasch wirkendes Purgans und Restrin- 
girung der Diät auf blosse Suppe und Milch; ausserdem sollte in die 
WundöffnuDg ein Streifchen Guttaperchapapiers eingeführt werden. 
Im Palle die Erscheinungen von Hirndruck eintreten sollten, wäre 
der Knabe behufs sofortiger Vornahme eines entsprechenden opera¬ 
tiven Eingriffes in’s Krankenhaus zu bringen. 

Ich hörte vom Kranken eine gute Weile gar nichts und schloss 
daraus, dass es ihm gut gehe, als ich auf einmal, den 21. Mai, also 
23 Tago nach meinem Besuche, spät Abends mit der Nachricht über¬ 
rascht wurde, dass er, nachdem es ihm längere Zeit ganz wohl ge¬ 
gangen, mit einem Male bewusstlos geworden und behufs Vornahme 
der für solchen Fall als nothwendig erklärten Operation bereits ins 
Krankenhaus geschafft worden sei. Ueber den Grund der so plötzlich 
eingetretenen Verschlimmerung wussten die Angehörigen nichts an¬ 
zugeben. Ich fand den Kleinen sehr verändert, leichenblass, stark ab¬ 
gemagert, mit tiefliegenden Augen; er war vollkommen bewusstlos 
und konnte durch nichts auch nur vorübergehend zu sich gebracht 
werden; die Respiration verlangsamt, schnarchend, die Haut kühl, 
Puls klein, über 10Ö. 

Am nächsten Morgen — 22. Mai — derselbe Befund. Die 
Wunde in den weichen Schädeldecken war in Folge Wulstung ihrer 
Ränder und durch das Hervorwuchern einer pilzartigen ödematöseü 
Granulationsmasse von der ursprünglichen Spalte zu einer ovalen 
Oeffnimg geworden, aus der sich dünner saniöser Eiter in ziemlicher 
Menge entleerte. 

Nachdem die Haare in weitem Umkreise abrasirt nncl die Kopf¬ 
haut durch Terpentinöl gründlich von Fett und anderweitigem 
Schmutze gereinigt, mit 5 pCt. Carbollösung abgewaschen war, wurde 
in Narcose unter Spray der Knochen durch einen ausgiebigen Kreuz¬ 
schnitt blossgelegt. Die am rechten Seitenwandbeine nächst dessen 
unterem innern Winkel befindliche Wunde im Knochen erwies sich 
als ein etwarT Cm.-langer, in etwas schiefer Richtung von rechts 
nach links' gehender Spalt, dessen Ränder rauh waren, und aus dem 
gelbröthliehe ödematöse Granulationen hervorsprossten. Es wurden 
nun mittelst Meissei und Hammer die Spaltränder abgetragen und 
dadurch dihDura ruater im Umfange eines Ovales von 2 1 /. i auf 1 Cm. 
Durchmesser blössgelegt. Die Diploe blutete überall reichlich; Eiter 
in grösserer Menge wurde auf der Dura rnater nicht gefunden, dagegen 
ein mehrere Millimeter hoher, der Knochenwunde an Länge und Rich¬ 
tung entsprechender Granulationswall, welcher in inniger Verbindung 1 
mit der Dura rnater war und aus einer iu ihr befindlichen Oeffnung 
— Fortsetzung der Wunde — hervorzukommen schien. Nach diesem 
Befände konnte ich mir das plötzliche Eintreten der Hirnreizungs¬ 
symptome nicht anders deuten, als dass der in der Tiefe der Wunde 
secernirte Eiter mit einem Male keinen Abfluss fand, dass in Folge 
ihrer Behinderung die Granulationen im engen Wundcanal ödematös 
anschwollen und nun der Abfluss aus den tiefsten Theilen der Wunde 
gar nicht mehr stattfinden konnte; es mussten somit nach Schaffung 
einer hinlänglich grossen Abflussöffnung die Folgen der stattgehabten 
Eiterverhaltung aufhören. Es wurden die Ränder der Knocbenspalte 
von einigen hervorspringenden Zacken der Glastafel geglättet, die 
ganze Wunde mit 2V 2 pCt. Carbollösung sorgfältig ausgewaschen, 

* 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


893 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ i\r. 87. 


894 


die Schnittränder der Kopfhaut mit Freilassung einer genügenden 
Oeffnung durch Knopfnähte vereinigt, auf die Wunde ein Stück car- 
bolisirter Gaze, ein Ballen Charpiewolle und darüber ein grosser 
Listerverband gelegt, welcher durch eine mit carbolisirten Binden 
ansgeführte mitra Hipprocratis gleichmässig angedrückt wurde; darüber 
ein Stück Guttaperchazeug und eine Eisblase. Gegen Ende der 
Operation und auch der Narcoso wurde Patient unruhig und gab 
wiederholt Zeichen des Schmerzes; sonst aber keinerlei Andeutung 
von Wiederkehr des Bewusstseins. 

Nachmittags 3 Uhr war Patient noch völlig bewusstlos, stöhnte 
und ächzte, griff dann und wann automatisch gegen den Kopf und 
bedurfte wegen grosser Unruhe einer beständigen Ueberwachung. 
Temperatur 39*0, Puls klein, 114, Aussehen in hohem Grade anämisch. 
Um 5 Uhr Abends war er vollkommen bei sich, antwortete richtig 
auf Fragen und konnte sich nur nicht bezüglich der mit ihm einst¬ 
weilen geschehenen Veränderungen zurechtfinden. 

23. Mai. Unruhige Nacht; des Morgens völlig klares Bewusst¬ 
sein; richtige und prompte Beantwortung jeder Frage; Patient nimmt 
zeitweise *etwas Suppe oder Milch und klagt nur über grossen Durst, 
der wohl auch theilweise eine Folge des beständigen Offenhaltens des 
Mundes ist. Der linke Mundwinkel stehtein wenig tiefer; im Uebrigen 
ist nirgends ein Zeichen einer Lähmung wahrzunehmen, manchmal 
klagt er über Schmerzen im rechten Auge und dessen Umgebung, 
namentlich im Bereiche des Nerv, supraorb. und frontalis; die Wunde 
belästigt ihn gar nicht; der Verband ist vollkommen rein. Temperatur 
38D, Puls 100. 

24. Mai. Sehr unruhige Nacht, so dass in Folge beständigen 
Schreiens kein Patient des Saales schlafen konnte. Patient war näm¬ 
lich ein sehr verwöhnter, ungeberdiger Junge, welcher gewohnt war, 
seinen Eltern vis-ä-vis stets zu thun was und wie er wollte, und der 
sich daher nicht dazu verstehen wollte, dem Willen Anderer sich 
zu fügen. 

Bewusstsein ganz klar; im Laufe des Tages zeitweise ruhiger 
Schlaf; klagt über Durst und grossen Hunger; als Diät Suppe mit 
Ei, etwas Weinsuppe und Milch; Aussehen etwas frischer. Verband 
ist von blutig seröser Flüssigkeit durchtränkt, wird gewechselt. 
Temperatur 37*5, Puls 100 und 114. 

25. Mai. Verbandwechsel. Secret reichlich, blutig serös; an den 
Nahtstellen der Wunde nirgends Vereinigung; die Wundränder grau- 
weiss beschlagen; über der Oeffnung ein durch Hervordrängen der 
mit Granulationen bedeckten Dura mater, respective des Gehirnes 
bedingter Tumor, welcher synchronisch mit Puls und ^Respiration 
sich hebt und senkt und gegen jeden noch so leisen Druck höchst 
empfindlich ist; der Schmerz wird namentlich im linken Auge und 
dessen Umgebung verspürt. Starkes Hungergefühl; Temperatur 37*5, 
Puls 108. — Eisblase fortgesetzt. 

26. Mai. Patient schläft viel bei Tage, während der Nacht ist 
er immer unruhig, aber immer bei vollem Bewusstsein. Temperatur 
37*0 und 37*6, Puls 120 und 108. Verbandwechsel; starke blutig 
seröse Secretion; den grösseren Tlieil der Nähte entfernt; die Gehirn¬ 
geschwulst wölbt sich stark hervor und wird bei jeder stärkeren Ex¬ 
spiration sehr gespannt. Schmerzen im linken Auge und Umgebung 
noch vorhanden; sonst aber keinerlei Störungen der Nerventhätigkeit. 
Bauch etwas aufgetrieben; Clysma mit einem Zusatze von Terpen¬ 
tinöl bewirkt ausgiebigen Stuhl. Da eine tagweise Anführung der 
Veränderungen die Krankengeschichte zu sehr ausdehnen und ermüdend 
machen würde, so will ich nur* das Bemerkenswerthe des weiteren 
Verlaufes in Kürze anführen. 

Der ganze Verlauf war von nun ab vollkommen afebril; nur 
ein Mal, am 9. Juni, stellte sich eine Temperatur von 38*0 mit 
einem Pulse von 126, Appetitmangel, Abgeschlagenheit u, s. w. ein 
wahrscheinlich als Folge eines bei dem vorhandenen Heisshunger 


leicht möglichen Diätfehlers, Am zweiten Tage darnach war Alles 
wieder in bester Ordnung und stellte sich weiterhin bis zur Vollen¬ 
dung der Heilung keinerlei derartige Störung mehr ein. Dem guten 
Allgemeinbefinden entsprechend waren auch die Wundverhältnisse; 
es bedurfte zwar einer ziemlich langen Zeit, bevor das Aussehen der 
Wunde ein tadelloses war; allein unter dem Listerverbande sieht 
man nicht selten Wunden .heilen, ohne dass sie je jenes Aussehen 
gehabt hätten, welches man bei den offen Behandelten als „schön“ 
bezeichnet. Der Gehirntumor erreichte bis 30. Mai die Grösse einer 
Wallnuss, ohne dass damit jedoch irgend welche Störungen verbunden 
gewesen wären; vom genannten Tage ab begann er sich langsam und 
stetig zu verkleinern und war bis 20. Juni ganz flach geworden und 
von schönen Granulationen bedeckt, immer jedoch lebhaft pulsirend 
und beim Schreien, womit Patient bei jedem Verbandwechsel nicht 
sparte, etwas über das Niveau der Knochenlücke vorspringend. Im 
Ganzen wurden vom 22. Mai bis 12. Juni, also in 20 Tagen, 18 ty¬ 
pische Listerverbände gemacht, von da an aber, da es sich nur mehr 
um eine granulirende Wunde handelte, nur mit Guttapercha und 
Carbolwolle verbunden, welche übrigens auch früher immer als 
elastische Einlage zum Schutze der Gehirnhernie unter dem Lister¬ 
verbande angewendet worden war. 

Bei seiner Entlassung, 15. Juli, hatte der Knabe ein blühendes 
Aussehen; die Narbe war etwas eingezogen und hatte gleich einer 
Fontanelle deutliche Pulsation. Ich hoffte, dass die Knochenlücke in 
Folge des Wachsthums der Schädelknochen eine Verkleinerung erfahren 
würde; bis vor Kurzem, wo ich den Knaben wieder sah, konnte ich 
mich davon noch nicht überzeugen. 


Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. FK. CHVOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

Hyperaemie und Anaemie des Pancreas. 

Schon unter physiologischen Verhältnissen variirt der 
Blutgehalt des Pancreas je nach den Verhältnissen, insbesondere 
ob clas Individuum im Verdauungs- oder im nüchternen Zu¬ 
stande sich befindet. Im letzteren ist die Drüse blass, blutarm 
und ihre Venen enthalten dunkles Blut; im ersteren dagegen 
ist sie saft- und blutreich, wobei das venöse Blut hellroth er¬ 
scheint. 

Unter pathologischen Verhältnissen beobachtet man die 
Anaemie des P an creas bei allgemeiner Anaemie, während 
eine p a s si ve Hyperämie desselben bei venösen Stauungen 
in Folge von Erkrankungen des Herzens, der Lungen, der 
Leber etc. zur Erscheinung kommt. 


Acute Pan er eatitis. 

Sie kann entweder primär oder secundär auftreten. 

Von der primären acuten Pancr eatiti s sind 
bisher nur 6 Falle beobachtet worden, u. zw. jo einer von 
Lös chn e r 36 ), Oppolzer, Friedreich, Hilty und zwei von 
Bir ch-Hir schfeld 37 ). — Ueber die A e tio 1 o gi e dieses Pro- 
cesses wissen wir vorderhand noch gar nichts. "Die erwähnten 
Fälle betrafen Männer von 26—63 Jahren, von denen drei 
(LöschnePs Fall und die beiden Fälle Birch-Hirs ch- 
feld’s) Potatoren waren. Die Möglichkeit einer traumatischen 
Entstehung der Krankheit lässt sich nicht läugnen, ein Nach¬ 
weis einer solchen fehlt aber noch. 


. , J ül ™“ weDer s -Beitrage zur Medizin, 1842, Juli und Fried- 

1 61 CU 1. C. p. 2bu. 

rj- Ti ^m-espondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 1877. 22 und Virch. und 
Hirsch’s Jahresb. 1877. II. p. 221. 
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Pathologische Anatomie. Die Bauchspeicheldrüse 
ist bei der primären acuten Pancreatitis auf das Zwei- bis Drei¬ 
fache vergrössert, stark geröthet, ihre Consistenz vermehrt, in 
ihrem interacinösen, sowie in dem das Organ umgebenden Ge¬ 
webe hie und da blutig infiltrirt. Bald kommt es zur Eiter¬ 
bildung in Form von zahlreichen miliaren Abscessen, die nach 
und nach wachsen, confluiren und Bohnengrösse (F r i e d r e i c h) 
und darüber erreichen. In den Fallen Birch-Hirschfeld’s 
war im Duct. pancr. blutig-jauchiger Inhalt und auf der 
Schnittfläche des Pancreas Hessen sich aus den Ausführungs¬ 
gängen der Lappen und Läppchen schmutzig grau-rothe Pfropfe 
herausdrücken (jauchige Pancreatitis). 

Es kann, wenn der Tod nicht schon früher erfolgt ist, 
zur secundären Peritonitis (Friedreich) kommen, entweder 
durch Fortsetzung der Entzündung auf das Bauchfell, oder 
durch Perforation oberflächlich gelegener Abscesse in den Bauch¬ 
fellsack. Uebergang der Entzündung in Gangrän und peri- 
pancreatische Verjauchung könnte nach Friedreich mit den 
vorhin erwähnten hämorrhagischen Vorgängen Zusammenhängen. 

-Symptome. Der Process beginnt entweder mit einem 
sich rasch steigernden Gefühle von Völle und Spannung im 
Unterleibe (Hilty) oder mit kolikartigen (L öschner, Birch- 
Hir schfeld), mit cardialgischen (Op p o 1 z er) oder mit fixen 
und andauernden Schmerzen in der epigastrischen Gegend, 
welche rasch zunehmen und in die Hypochondrien, in die 
Nabel-, Rücken- und rechte Schultergegend ausstrahlen können 
(Lö sehn er). Dabei bedeutende Unruhe, grosses Angstgefühl, 
Neigung zu Ohnmächten, Ueblichkeit, Würgen und Erbrechen 
einer dünnen, gallig gefärbten Flüssigkeit. Die Oberbauch¬ 
gegend ist aufgetrieben, gegen Druck sehr empfindlich; der 
Stuhl angehalten. Diese Erscheinungen sind von einem mehr 
minder heftigen Fieber oder von Oollapserscheirmngen, bisweilen 
auch von Delirien begleitet. Icterus fehlte bisher. Eine tiefere 
Palpation der epigastrischen Gegend ist wegen der grossen 
Schmerzhaftigkeit unmöglich. In wenigen Tagen (nachBirch- 
H irschfeld und Hilty schon am 2. Tage) kam es mit oder 
ohne hinzugetretene Peritonitis unter rasch anzunehmendem 
Collaps zum Tode. 

Diagnose. Eine acute Pancreatitis könnte man ver- 
muthen, ja unter Umstanden mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit annehmen, wenn der Patient das soeben geschilderte 
Krankheitsbild darbietet und Krankheitsproeesse der in der 
Oberbauchgegend gelegenen Organe ausgeschlossen werden 
können, die ein ähnliches Bild zeigen, namentlich die phleg¬ 
monöse, die toxische, die croupöse und diphtheritische Gastritis, 
das Ulcus ventriculi rotundum mit sehr acutem Verlaufe und 
die Gallensteinkolik. 

Nur die Differentialdiagnose zwischen der primären acuten 
Pancreatitis und der phlegmonösen Gastritis wird auf fast unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten stossen, da das Krankheitsbild bei¬ 
der Processe so ziemlich das gleiche ist. Bei dem spärlichen 
Vorkommen dieser beiden Krankheiten, namentlich aber der 
ersteren, erscheint es nun gewagt, die Differenzpunkte zwischen 
beiden hervorheben zu wollen; wenn ich dennoch auf einzelne 
solche hinweise, so bin ich mir der Unsicherheit meiner An¬ 
gaben wohl bewusst und thue es nur behufs Anregung zum 
Weiterbaue. 

Während bei der acuten Pancreatitis die Schmerzen im 
Epigastrium — schon von Beginn an stark — sich selbst noch 
vor dem Auftreten der Peritonitis zu einer unerträglichen Flöhe 
steigern und in die Plypochondrien, zur Nabel-, Rücken- und 
rechten Schultergegend ausstrahlen, sind sie bei der phleg¬ 
monösen Gastritis meist viel geringer. Kolikartige und gastrai- 
gische Schmerzen sind bei der letzteren nicht immer vorhanden 
und wenn ja, dann sind sie gewöhnlich nicht sehr intensiv, 
während sie bei der acuten Pancreatitis in den bisher bekann¬ 
ten Fällen stets mit grosser Heftigkeit auftraten. In ein¬ 
zelnen Fällen von acuter phlegmonöser Gastritis fehlte die 
Steigerung des Schmerzes auf Druck im Epigastrium, bei der 
acuten Pancreatitis hingegen mangelte sie in keinem Falle. 

Bei der phlegmonösen Gastritis hat das Erbrechen in zwei 
Fällen ganz gefehlt, ist meist nicht besonders heftig und auch 
nur im Anfänge vorhanden; bei der acuten Pancreatitis zeigte 
es sich stets, u. zw. von grosser Intensität. 


Die Gegenwart von Eiter im Erbrochenen würde wohl eher 
für die phlegmonöse Gastritis als für Pancreatitis sprechen, 
namentlich wenn sie schon frühzeitig nachzuweisen. 

Vielleicht wäre auch das Auftreten der Peritonitis zu 
verwerthen insoferne, als dieselbe zur phlegmonösen Gastritis 
in der Regel, u. zw. in wenigen Tagen hinzutritt, bei der 
acuten Pancreatitis aber bis nun unter sechs Fällen nur 1 Mal 
beobachtet wurde as ). 

Die acute Pancreatitis unterscheidet sich von der toxischen 
Gastritis durch den Mangel des ursächlichen Momentes, jedweder 
Veränderung im Munde und im Rachen und durch das Fehlen 
verdächtiger Stoffe, sowie von Blut und Schorfen im Er¬ 
brochenen. 

Die croupöse und diphtheritische Entzündung der Magen¬ 
schleimhaut kommt fast immer nur als secundärer Process nach 
Typhus, Pvämie, Puerperalfieber, Cholera, Dysenterie, nach 
acuten Exanthemen vor, meist gleichzeitig mit Exsudaten auf 
anderen Schleimhäuten; ihre S} 7 mptome sind gewöhnlich durch 
diejenigen der primären Krankheit verdeckt. — Das Ulcus 
ventric. rotundum, selbst wenn es acut auftiitt, verläuft ohne 
Fieber und ist dem Erbrochenen gewöhnlich eine geringere oder 
grössere Menge Blutes beigemengt. 

Bei einer Gallensteinkolik ist Icterus, Vergrösserung der 
Leber bald nachweisbar, der Schmerz geht von der Gallen¬ 
blasengegend aus u. s. w. 

Prognose. Genesung ist wohl bisher nicht beobachtet 
worden, doch lässt sich eine Möglichkeit derselben nicht ganz 
ausschliessen. — Die Therapie kann selbstverständlich nur 
eine symptomatische sein. 

(Fortsetzung folgt.) 


ß e v u e. 

Ueber plötzliche Todesfälle nach Thoracotomie. 

Unerwartet eintretende gefahrdrohende Zufälle oder plötzlicher 
Tod nach Eröffnung der Pleurahöhle wegen pleuritischer Ergüsse 
haben bis jetzt in Deutschland noch wenig Beachtung gefunden, während 
dieser Gegenstand in Frankreich, namentlich während der letzten 
Jahre vielfach, sowohl literarisch, als auch in den Verhandlungen 
medizinischer Gesellschaften discutirt wurde. 

Einen interessanten Beitrag zu dieser Frage liefert Prof, v. 
Dusch in Heidelberg,*) indem er, gestützt auf eine eigene Beob¬ 
achtung und auf eine kritische Sichtung von nahezu 30 Fällen aus 
der neueren und neuesten Literatur, die Ansicht vertritt, dass es 
sich meistens dabei um embolische Vorgänge handelt, welche theils 
im Gebiete der Lungenarterien, theils aber auch in der Körperarterien¬ 
bahn, besonders in den Gehirnarterien stattfinden. 

Prof. Dusch hebt aus diesen Fällen insbesondere 5 hervor, 
welche nicht nur in Bezug auf die einzelnen Symptome, sondern ganz 
besonders in Bezug auf die nächste, den Zufällen vorangehende Ver¬ 
anlassung eine frappante Analogie zeigen. 

In allen trat nach einem anfänglich günstigen Verlaufe während 
der Injection von Flüssigkeit in die Pleurahöhle plötzlicher Verlust 
des Bewusstseins, Erblassen der Hautdecken, tonischer und dann 
allgemeiner klonischer Krampf, d. h. ein epileptiformer Anfall ein, 
unter plötzlichem Stillstand oder doch erheblicher Erschwerung der 
Circulation und Kespiration, mit Entwickelung allgemeiner Cvanose. 
Jedesmal folgte ein mehr oder minder lang-dauernder comatöscr Zu¬ 
stand, der 4 Mal mit dem Tode endigte, ohne dass das Bewusstsein 
wieder kehrte. Es muss noch hinzugefügt werden, dass in 2 dieser 
Fälle, in welchen des erste Mal der Anfall einen günstigen Ausgang 
genommen hatte, genau dieselben Erscheinungen bei einer späteren 
Ausspülung sich wiederholten. Die Zeit, welche bis zum Eintritt der 
Zufälle seit der Eröffnung der Pleurahöhle verflossen war, variirte 
sehr. Einmal sehen wir dieselben schon am 6. Tage, zweimal am 11., 
einmal am 26. Tage, ja einmal selbst erst nach 10 Wochen ein- 
treten, zu einer Zeit, wo die Abscesshöhle schon bedeutend ver¬ 
kleinert war. 

ss ) Chvostek. Zwei Fälle von primärer diffuser phlegmonöser 
Gastritis. Wiener mediz. Presse. 1877. 22 ff. 

*) Ueber gefahrdrohende Zufälle und plötzliche Todesfälle nach 
Thoracotomie. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 35, 1879. 
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Die Section, welche in den tödtlich abgelaufenen Fällen vorge¬ 
nommen wurde, ergab stets ein negatives Resultat, mit Ausnahme 
des vom Verf. beobachteten, wobei jedoch bemerkt werden muss, dass, 
wie es scheint, eine Untersuchung der Lungenarterie in keinem der 
anderen Fälle stattfand. Bei der vollständigen Analogie wird man 
aber kaum daran zweifeln können, dass auch in den übrigen die ein¬ 
getretenen Zufälle die Folge von ombolischen Verstopfungen der Aeste 
der Lungenarterie in der noch functionirenden Lunge waren. Wie die 
Versuche von Lichtheim beweisen, kann der Kreislauf zwar noch 
bei einer sehr erheblichen Verkleinerung der Lungenarterienbahn fort- 
bestehen; wenn aber in Folge langdauernder Comprossion eine Lunge 
durchaus nicht mehr zur Athmung dionou kann, so ist es klar, dass 
die plötzliche Verstopfung einer grösseren Anzahl von Lungenarterien¬ 
zweigen der noch athmenden Lunge in ihrem Effecte der nahezu 
völligen Verschliessung der Lungcnarterie gleichkommen muss. 

Der beobachtete Symptomoncomplex stimmt ferner vollständig 
mit demjenigen überein, der sich experimentell durch Verschliessung 
der Lungenarterienbahn erzielen lässt. Die Plötzlichkeit, mit welcher 
die Zufälle auftraten und die paretischen Erscheinungen in 2 Fällen 
haben einige der Beobachter (Wal eher und Raynaud) dazu ge¬ 
führt, die nächste Veranlassung derselben in dom Gehirn, d. h. in 
einer Embolie der Gehirnarterien, zu suchen. Es kann aber auch, 
wie der Verf. glaubt, nicht zweifelhaft sein, dass die Zufälle, welche 
jedesmal während der Injection von Flüssigkeit in die Thoraxhöhle 
erfolgten, mit der Vornahme dieser Manipulation in nächster Ver¬ 
bindung standen. 

Bei der Injection wird die Lunge, besonders dann, wenn die 
Thorax wunde sich bereits verkleinert, und auch die ursprüngliche 
Höhle an Umfang bereits abgenommen hat, einer erneuten Compression 
ausgesefzt, wobei ohne Zweifel die Gewalt, mit welcher die Injection 
ausgeführt wird, in Betracht kommt. 

Befinden sich nun alte Gerinnsel in dem Hauptasto der Luugon- 
arterie der comprimirden Lunge, die bereits mürbe und bröcklig 
geworden sind und sich gelockert haben, so lässt sich sohl* wohl 
denken, dass bei der Injection ein solcher Thrombus aus dem Haupt¬ 
aste der betreffenden Limgenarterie gewissermassen ausgepresst und 
von dem Blutstrom in dem Stamm diesos Gefässes ergriffen, in die 
Verzweigungen der Luiigenarterio der noch functionirenden Lungo 
geschleudert werden kann. — Die Bildung eines Thrombus in dom 
Hauptasto der Luiigenarterio einer comprimirteu Lunge ist ein Tor¬ 
gang, der bei der Bildung pleuritischer Exsudate Vorkommen muss. 
Erreicht die Compression der Lungencapillareiv durch den Druck des 
Exsudates einen gewissen Grad, so muss natürlich die Blatströmung 
in den grösseren Aosten der Luiigenarterio verlangsamt, ja selbst 
gänzlich aufgehoben werden. Diese Aeste werden sich in Folge dessen, 
wenn sie nicht selbst der Compression unterliegen, mit Thromben 
füllen, welcho dann bei späterer Gelegenheit, wenn sie mürbe 
und bröcklig geworden, oder etwa gar bis in das Lumen dos 
Haupt,stammos hinein gewachsen sind, auf die oben beschriebene 
Weise ausgepresst oder losgespült worden können. Dass eine 
solche Anschauung keine rein theoretische Spoculation ist, beweist 
folgende Beobachtung von Foitz*): Ein 2f)jähriger Mann, der soit 
3 Jahren an einem rechtsseitigen plouritischen Erguss erkrankt war, 
starb plötzlich, als er sich im Bett aufrichtete. Bei der Section fand 
sich die Limgenarterie der comprimirteu rechten Lunge mit geron¬ 
nenem Blute gefüllt, die peripheren Aeste derselben enthielten mürbe 
Gerinnsel von älterem Datum. Da wo der rechte Äst der Lungen- 
artorie in den Haupstainm cinmündeto, sah man an der unregel¬ 
mässigen Gestalt dos in den letzteren hineinragendon Thrombus, 
dass von demselben ein Tlicil lesgerissen war. An der ersten Thoilungs- 
stelle der linken Luiigenarterio fand sich ein auf der Bifurcation 
reitender, frischer ein höfischer Thrombus (offenbar das aus der linken 
Limgenarterie hervorragende abgerissene Stück), welcher fast das 
ganze Lumen ries Gefässes verstopfte. 

Leber die Entstoliungsweise von Embolien in die Gohirnarterien, 
wodurch ebenfalls sowohl während des Bestehens pleuritischer Ergüsse, 
als auch nach deren Entleerung in einer Anzahl von Fällen plötz¬ 
licher Tod oder hemiplegiscbe Zufälle schwerer Art horvorgerufon 
wurden, bemerkt der Verfasser, dass es nach den vorliegenden ziem¬ 
lich zahlreichen Beobachtungen keinem Zweifel unterliegen kann, dass 
diese Emboli in der Regel aus den Lungenvenen der comprimirton 
Lunge stammten. 

*) D’un mode du mort suhlte dans los maladies de poitrine, Gazette 
des höpitaux 1870 No GT 


In praktischer Beziehung ergeben sich für den Verfasser auf 
Grund dieser Anschauungen die folgenden Schlüsse : 

Erstens: Man erhalte die äussere Wunde am Thorax, welche 
bekanntlich in den meisten Fällen eine grosse Neigung hat, sich zu 
verkleinern, möglichst weit, damit niemals während einer Ausspülung 
die in dem Thorax befindliche Lunge, dadurch dass der Flüssigkeit 
stets mit der grössten Leichtigkeit abzufliessen gestattet ist, einem 
höheren Druck ausgesetzt werden könne. Bedient man sich dabei 
einer Sonde ä double courant, oder einer Drainageröhre, so wird man 
mit der grössten Aufmerkamkeit darüber wachen müssen, dass die 
Ausflussöffnung sich nicht verstopfe Dieselbe muss darum so weit 
als möglich sein, am besten weiter, als die Oeffnung, durch welche 
die Einspritzung stattfindet. 

Zweitens: Man wende niemals bei der Ausspülung einen auch 
nur einigormassen hohen Druck an, ganz besonders aber vermeide 
mau jede plötzliche Drucksteigerung, was so leicht geschieht, wenn 
man vermittelst einer Spritze oder Pumpe die Injection macht, und 
ein etwas grösserer Widerstand bemerklich wird. Am besten wird 
sich daher hierzu ein Irrigator empfehlen, dessen Druck man stets 
controliren und bei dessen Anwendung eine plötzliche Drucksteigo- 
rung stets vermieden werden kann. 


Therapeutica. 

Ueber die Wirkung der Tayuya. 

Prof. Geber in Klausenburg veröffentlicht in der Vierteljahrs¬ 
schrift für Dorraat. und Syph. eine eingehende klinische Studie über 
die Wirkung dieser Drogue bei venerischen Geschwüren, sowie bei 
den verschiedenen Formen der Syphilis. Wir entnehmen der inter¬ 
essanten Arbeit die nachfolgenden Schlusssätze: 

„So erfährt man durch die einzelnen Schilderungen, dass die 
Tayuya die Ausbreitung der Geschwürsprocesso rasch genug aufzu¬ 
heben und selbst gangränöse Geschwüre innerhalb relativ kurzer Zeit 
zu bessern vermag, dass aber eine völlige Heilung nur allmälig zu 
Stande kommt und dass ihr Gebrauch beim Ulcus duratum nicht 
recht in Betracht kommen kann. Aus diesem Grunde und weil ihre 
Anwendung schmerz- und geruchlos ist, keine Flecken verursacht, 
kann die Tayuya nur bei weichen Geschwüren, dort, wo der Kosten¬ 
punkt keine Rollo spielt, angerathen werden. 

Dagegen ist sie bei der Syphilis aus mehrfachen Gründen 
nicht zu empfehlen. Prüfungen, die nach allen möglichen Richtungen 
angestellt wurden, ergeben, dass sie im günstigen Falle bei den 
allerleichtesten Formen welchen Vortheil bietet. 

Innerlich genommen hat die Tayuya, trotzdem die Kranken von 
den kleinsten Dosen angefangon bis über die empfohlene hinaus solche 
in unverhältnissmässig langer Dauer gebraucht habou, — wenn ich 
von den drei Fällen mit Syph. maeul., wo schon einmal nach 15 
Tagen eino Recidivo erfolgte, abselie — ein dorartig negatives Re¬ 
sultat geliefert, dass es immerhin fraglich ist, ob die Tayuya- 
Sübstanz wirklich das Agens ist, das selbst in den wenigen Fällen 
die Erscheinungen der Syphilis getilgt hat. — In keinem Falle kann 
es Jemandem in den Sinn kommen, den Werth derselben mit dem 
Jodkalium oder dem innerlichen Gebrauche des Quecksilbers in eine 
Parallele zu stellen. Als subcutanes Injectionsmittel hat es allerdings 
in einigen wenigen Fällen vollständige Heilung und wieder in anderen 
eine Besserung bewirkt; allein boi den schwereren Fällen ist es trotz 
forcirton Gebrauches kein einziges Mal zur completen Heilung ge¬ 
kommen, oder mindestens konnte eine solche nicht immer abgewartet 
werden, und der erlangte halbe Erfolg ist durch einen solchen 
Aufwand von Zoit und Ertragen von Schmerzen erzielt worden, dass 
ein Vertauschen mit der subcutanen Sublimatinjection oder der 
Schmierkur nicht möglich ist. 

Bei den exulcerirten Papeln kann die Anwendung der Taynya 
nur eine zeitlich beschränkte sein, indem sie, topisch gebraucht, eine 
rasche Verheilung derselben bewirkt, zur Resorption des Infiltrates 
indess absolut nichts beiträgt. Am vortheilhaftesten bewährt sie sich 
boi den papulöson Affectionen in der Mundhöhle. Ohne dass die Be- 
pinselnng mit Tayuya einen unangenehmen Geschmack, noch irgend 
welchen Schmerz bereitot, schwinden die Erscheinungen in angemessener 
Zeit, Allein ihre Wirkung ist hier weniger als Specificum gegen 
Syphilis, denn als Stypticum zu betrachten, indem Lapis-, Tannin- 
u. s. w. Lösungen gleichen Erfolg zu erzeugen pflegen. 
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Nach all dem zu schliessen, glaube ich nicht, dass die Tayuya- 
tinctur berufen ist, auch nur eines der bewährten antisyphilitischen 
Mittel zu verdrängen, und dass ihr Platz unter denselben ein 
bleibender sein wird.“ 

Perubalsam gegen Pruritus. 

Dr. Auerbach in Berlin, der gleich anderen Autoren vom 
Perubaisam die besten Erfolge bei der Behandlung der Krätze gesehen, 
hat dieses Mittel auch gegen Pruritus angewendet und damit die 
glänzendsten Resultate erzielt. Das Mittel bewährt sich ebenso in den 
Fällen, in welchen eine materielle Veränderung an der Haut nach¬ 
weisbar ist — Prurigo — als auch beim Hautjucken ohne jegliche 
Efflorescenz. A. erwähnt insbesondere eines Falles, in welchem der 
Patient „in drei grossen Culturländern“, Deutschland, Frankreich und 
Italien, vergeblich Hilfe suchte, nach einigen Einreibungen mit Peru¬ 
balsam aber schon „mit freudigem Erstaunen“ berichten konnte, dass 
er sich besser befiude. Nach einigen Tagen war das Jucken ganz ge¬ 
schwunden. Gestützt auf zwei Fälle, in welchen eitrig exsudative 
Hautkrankheiten dem Pruritus vorangingen oder mit demselben ver¬ 
bunden waren, vermuthet der Verfasser, dass dem Pruritus eine Zurück¬ 
haltung von eiterigen Stoffen in der Haut zu Grunde liege, und dass 
daher in dem Pruritus senilis die durch das höhere Alter bedingte 
Constitutionsänderung und Nervenschwäche wahrscheinlich nur eine 
entferntere oder concurrirende, nicht aber die wesentliche, specifische 
Ursache des Hautjuckens sei. 


Die Sanitätsverhältnisse Wiens. 

Eine hygienisch-kritische Studie des Physikatsberichtes. *) 

(Schluss.) 

Geber den geringen Werth der Des infection durch die Sanitäts¬ 
diener, welche augenscheinlich das Hauptmittel des Stadtphysikats gegen 
die Verbreitung der Diphtheritis bildet, haben wir uns bereits geäussert. 
Wir wollen im Folgenden nur die Meinungen der städtischen Beschauärzte 
über diesen Gegenstand, so wie sie auf S. 115—118 des Physikatsberichtes 
dargelegt sind, hier im Auszuge anführen, da dieselben doch gewiss das 
massgebendste ürtheil in dieser Angelegenheit haben. Da bemerkt nun 
der Eine, dass „nach der amtlichen Desinfection zuweilen wieder 
Diphtheritis auftrete“; ein Anderer sagt: „Inwieferne durch die 
Desinfection der Weiterverbreitung des Uebels Schranken gesetzt 
wurden, lässt sich nicht erkennen“ f ein Dritter spricht von den „Miss¬ 
erfolgen der Desinfection“, fügt aber tröstend hinzu, dass dieselbe 
jedenfalls ein Mittel zur Hebung des Muthes der Angehörigen und 
der Nachbarschaft-sei; „sehen die Leute“, meint dieser Herr, „dass die 
Behörde etwas zur Eindämmung des Uebels thut, so mindert sich die 
Angst“. Nach dieser Ansicht desinficirt man also eigentlich, ut aliquid 
fieri videatur. Aber wozu dann die „Quälereien der Parteien mit 
Desinfectionen“, von denen gerade einer der dienstältesten und er¬ 
fahrensten Beschauärzte spricht, welcher der in Rede stehenden Mass- 
regel gegenüber so pessimistisch gesinnt ist, dass er die ganze Des- 
infection für ein „ideales Streben“ hält und sich „über den Werth 
und Unwerth der angewendeten Mittel und der eingeschlagenen Methoden 
in gar keine Erörterung einla<sen“ will. Endlich bemerkt noch ein 
anderer von den dienstälteren Aerzten, dass er „nicht optimistisch 
genug sei, zu behaupten, dass in seinem Bezirke durch die Desinfection 
die Bildung von Herden hintangehalten wurde“. Nimmt man nun 
hinzu, dass vier von den städtischen Aerzten die ganze xingelogenheit 
zu Tode geschwiegen haben, so bleibt noch die Meinung "des dienst- 
jüngsten Beschauarztes zu constatiren übrig; dieser behauptet im 
Gegensätze zu seinen Amtscollegen, er habe von der Desinfection „nie 
einen Misserfolg beobachtet“, ohne indess anzugeben, wie viel er 
überhaupt beobachtet habe. Offenbar ist aber diese eine Stimme 
auch nach der Ansicht des Herrn Dr. Nuss er nicht geeignet, ihm 
die verlorene Zuversicht zurückzugeben, denn er bemerkt am Schlüsse 
der Darstellung ganz kleinlaut, dass „die Desinfection in Wien noch 
viel zu wünschen übrig lasse“. Die übrigen Mittel oder eigentlich 
Mittelchen des Stadtphysikats beziehen sich auf die Verhinderung der 
Ansteckung durch die Schule, d. h. sie sollen sich nach der Intention 


*) Siehe Nr. 84, 85 und 86 der „Wiener Mediz. Bl&tter“. 


des Herrn Dr. Nuss er darauf beziehen; sie sind zwar ganz unschuldig, 
einen erheblichen Nutzen wird aber Niemand von ihnen erwarten, 
da man sich zu dem radicalen Mittel, der allgemeinen Sperrung der 
Volks- und Bürgerschulen, nicht entschliessen konnte. 

Ausserdem hat das Physikat mit Recht noch vorgeschlagen, für 
die einzelnen contagiöson Krankheiten eigene Epidemiespitäler zu er¬ 
richten ; das Mittel aber, hiezu zu gelangen, ist ein ganz impracticables. 
Herr Dr. N u s s e r will nämlich einige der Kinderspitäler in Epidemie¬ 
spitäler umwandeln, vergisst aber, dass dies nicht angeht, weil die¬ 
selben durch Privatmittel erhalten werden und weil sie ihror durch 
den Stiftsbrief genau umschriebenen Bestimmung von Niemandem ent¬ 
zogen werden können. 

Hiemit sind aber alle Mittel erwähnt, welche das Stadtphysikat 
in seinem Ressort gegen die Diphtheritisepidemie anwandte, hiemit ist 
zugleich Alles erschöpft, was es gegen die epidemischen Krank¬ 
heiten überhaupt unternahm. Ist dies nun genug, um sich einzu¬ 
bilden, „dass kein billig Urtheilender in Abrede stellen werde, dass 
— insbesondere im Vergleiche mit früheren noch nicht allzulange ver¬ 
gangenen Zeiten — in dieser Beziehung Vieles geleistet worden sei?“ 
Hat man vor Herrn Dr. Nuss er die Kunst der Schwefel¬ 
räucherungen etwa noch nicht verstanden? Und wenn die frühere 
Sanitätspolizei während des Herrschens von epidemischen Kinderkrank¬ 
heiten die Schulen gleich gänzlich sperren liess, war dies nicht 
wirksamer als das Vorgehendes Herrn Dr. Nuss er, der nur Umwege 
kennt, und mit allen Anforderungen, die er an die Lehrer und an 
die praktischen Aerzte stellt, doch nicht den geringsten wirklichen 
Nutzen stiftet? 

Auch in Bezug auf die Blattern, welchen nächst der Diph¬ 
theritis die grösste Bedeutung in der Klasse der contagiösen Krank¬ 
heiten zukam, wollen wir uns ausschliesslich an die Mortalitätsziffern 
halten und die ganz unzuverlässigen, weil höchst mangelhaften. Er¬ 
krankungsziffern ganz vernachlässigen, trotzdem Herr Dr. Nuss er 
dieselben auch bei dieser Krankheit ganz ausführlich behandelt. Es 
starben nun im Jahre 1878 in Wien 542 Personen an Blattern, also 
nahezu ebensoviele als im Vorjahre (564 Personen^) und gerade 
doppelt so viel, als dies vor dem Jahre 1872 gewöhnlich der Fall 
war. Das männliche Geschlecht erscheint etwas überwiegend ergriffen, 
und von den einzelnen Altersklassen vor allem das Kindesalter (bis 
zum 5. Jahre) und demnächst das Alter vom 5. bis 10. Jahre; doch 
zeigen auch die späteren Altersklassen eine nicht ganz unerhebliche 
Sterblichkeit an Blattern. In Bezug auf die örtliche Vertheilung der 
Blatterntodesfälle zeigte sieb der X. Bezirk und nächstdem der V. 
am stärksten ergriffen. Auch bei dieser Krankheit haben die städtischen 
Beschauärzte trotz aller auf diesen Paukt gerichteten Aufmerksam¬ 
keit vergebens ein eclatantes Auftreten in Form von Herden, sowie 
überhaupt das Bestehen von localen Ursachen gesucht. Auch dem 
Impfmomente haben die städtischen Aerzte eine recht lobenswertho 
Aufmerksamkeit gespendet; natürlich haben sie gefunden, dass die bei 
weitem überwiegende Zahl der an Blattern Verstorbenen nicht geimpft 
war. Nachdem aber die Zahl der Impfungen nach den officiollen Aus¬ 
weisen gerade in den letzten Jahren weit grösser war als vor dem 
Jahre 1872 und trotzdem die Blatterntodesfälle seit dieser Zeit um 
das Zwei- bis Zehnfache zugenommen haben, kann man diese Ver¬ 
mehrung gewiss auch nicht auf eine Abnahme der Impfung beziehen, 
sondern man muss auch hier daran denken, dass in Wien seit dem 
Jahre 1872 eine grössere Anstockungsquelle existirt. von welcher aus 
immer und immer neue Infectionen stattfinden, so dass an ein Er¬ 
löschen der Epidemie gar nicht zu denken ist, so lange diese An¬ 
steckungsquelle persistirt. Herr Dr. Nussor will auch bei den Blattern 
aus den E r k r a n k u n gs z i f fer n herausrechuen, dass das Sterbe¬ 
percent, also die Intensität der Krankheit ab genommen habe, trotz¬ 
dem die Zahl der Todesfälle gleich geblieben ist; natürlich werden 
wir dieses dem Herrn Dr. Nuss er hier ebensowenig glauben als bei 
der Diphtheritis, nachdem die Beschauarzto sich so einstimmig über 
die Mangelhaftigkeit der Krankheitsanmeldungen beklagen. 

Die Masern haben, wie schon die grosso Anzahl der Todes¬ 
fälle (239) bei dioser bekanntlich doch so wenig gefährlichen Krank¬ 
heit zeigt, im Jahre 1878 eine immense Ausdehnung erlangt, 
trotzdem sie Herr Dr. Nüsse r im Epidemioberichte mit wenigen 
Worten abthut. Die Zunahme gegen das Vorjahr betrug nahezu 700°/,,; 
die Krankheit herrschte vorzüglich in den ersten Monaten des Jahres 
und erreichte ihren Höhepunkt im Mai; merkwürdig war das vor¬ 
waltende Ergriffensein des weiblichen Geschlechtes. 

Auch Keuchhusten hatte gegen das Vorjahr sehr erheblich 
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Zügen ommen (toü 114 auf 159 Todesfälle), Scharlach war noch immer 
häufig (227 Todesfälle). Herrn Dr. Nus sei* sind diese Ziffern offenbar 
zu klein, um eine Erwähnung dieser Krankheiten im Epidemieberichte 
rehtfertigen zu können, nachdem man ihm doch sonst am wenigsten 
den Vorwurf einer zu gedrängten Darstellungsweise machen kann. 

Der Leichenbeschaudienst wurde von den städtischen 
Aerzten wie immer in der zufriedenstellendsten Weise ausgeführt; von 
denselben wurden im Jahre 1878 im Ganzen 16042 Leichenbeschauen 
vorgenommen und war diese Zahl um 1124 höher als im Vorjahre, 
weil den städtischen Aerzten im abgelaufenen Jahre auch der Beschau¬ 
dienst in den Kinder- und Klosterspitälern, sowie in den Kloster¬ 
conventen zugewiesen wurde. Die Verpflegung der Eindlinge in Wien, 
welcher die städtischen Aerzte wie alljährlich eine besondere Aufmerksam¬ 
keit zugewendet haben, soll seit dem Vorjahre keine wesentliche Verän¬ 
derung erlitten haben; doch hat die Zahl der Todesfälle unter den 
Findlingen in Wien erheblich zugenommen. 

Der Morbilitätsbericht des Herrn Dr. Nusser bietet 
durchaus nichts Lesenswerthes dar; es ist eine langweilige Tautologie 
auf 11 Seiten, die ganz gut hätte weggelassen werden können. Jeden¬ 
falls lassen sich die wesentlichen Verhältnisse der in Wien herrschen¬ 
den Krankheiten mit weit grösserer Klarheit und Präcision aus dem 
Mertalitätsberichte des statistischen Bureau’s der Stadt Wien ent¬ 
nehmen, obwohl dieser gerade in Bezug auf Krankheitsverhältnisse 
das vorgelegene Material am wenigsten und nicht ganz zweckmässig 
ausnützt, während die zu diesem Berichte gehörigen ausführlichen 
Tabellen sehr fleissig gearbeitet sind und das eingehendste Studium 
verdienen. Wir können hier aber auch die wesentlichen Ergebnisse 
des Mortalitätsberichtes übergehen, nachdem dieselben bereits in einer 
früheren Nummer dieses Blattes ihre Darstellung fanden. Wir wollen 
nur an dieser Stelle ebenso wie im Vorjahre im Namen der Wissen¬ 
schaft gegen das Vorgehen des statistischen Bureau’s protestiren, 


welches, bei der Vergleichung der Sterblichkeit Wien’s mit derjenigen 
anderer Grossstädte, es für gut findet, die Mortalitätsziffer Wien’s 
ganz erheblich zuzustutzen, ohne zu beweisen, dass dieser Vorgang 
auch bei den übrigen Städten stattfindet. Es ist klar, dass man unter 
den vorliegenden Verhältnissen nur die factisehe Mortalitätsziffer 
Wien’s mit derjenigen der anderen Städte zusammenstellen muss, um 
ein vergleichbares Resultat zu erhalten; wenn wir aber dieses 
thuD, finden wir, dass die relative Sterblichkeit Wien’s (29*57 pro 
millo excl. Todtgeburten) nicht, wie das statistische Bureau heraus¬ 
rechnen will, eine mittlere, sondern dass sie noch immer eine der 
ungünstigeren ist. 

Im communalen Blatternspitale wurden im abgelaufenen 
Jahre 679 Kranke behandelt (gegen 812 des Vorjahres); das Sterb¬ 
lichkeitspercent betrug im Ganzen 26*42 °/ 0 vom Abgänge, mit Bezug 
auf Alter und Impfmoment aber: bei den geimpften Kindern (unter 10 
Jahren — allerdings nur aus 9 Fällen berechnet) 44*4 °/ 0 , bei den un- 
geimpften Kindern aber 73*3 %; bei den geimpften Personen im 
Alter von über 10 Jahren 10*8 %, bei den ungeimpften aber 23*07 %. 

In sämmtlichen Versorgungshäusern der Stadt Wien 
wurden im Jahre 1878 6166 Personen verpflegt, u. zw. 2505 Männer 
und 3661 Weiber; unter denselben kamen im Laufe des Jahres 7839 
Erkrankungen und 884 Sterbefälle vor; es starben also 14*3% der 
Verpflegten (im Vorjahre 14*6 %)• 

In den communalen Waisenhäusern für Knaben kamen im 
Frühlings intensive Conjunctivitiden in grosser Verbreitung vor, welche 
durch Staub und Gaslicht veranlasst schienen und erst nach einiger 
Zeit wichen. 

Den Schluss des Berichtes bilden die im Jahre 1878 er¬ 
schienenen Sanitäts-Verordnungen, soweit sie auf den Rayon von Wien 
Bezug habeu. 6r. 


IT eTiilletori. 


Der systemisirte Friedensstaiid unserer Militärärzte. 

3» In dem bekannten Appell zum Eintritte in das militär¬ 
ärztliche Officierscorps, noch mehr aber in den jüngsten Pub¬ 
likationen über das Project zur Restauration der Josephs- 
Akademie finden Freunde der Militär-Sanität, d. i. Freunde 
des Heeres, d. i. wahre Patrioten (denn das Heer am Kriegs- 
fuss bildet bei uns heutzutage die Elite der Staatsbevölkerung) 
ein zu triftiges Motiv, einmal darüber ins Klare zu kommen, 
wie stark dieses Corps jederzeit sein muss, damit jener Theil 
des Sanitätsdienstes, welcher auf den Trägern des Corps ruht, 
auch verlässlich besorgt werde gerade in dem Momente, wo 
er die höchste Wichtigkeit verlangt, nämlich im Kriege. Man 
begnügt sich nicht mehr mit Muthmassungen, Voraussetzungen 
oder Hoffnungen allgemeiner Natur; Schlagworte, wie „es wird 
sich finden“, „beim Ernste des Krieges kommen schon die 
Aerzte“ etc., solche Schlagworte wollen nicht mehr recht ver¬ 
fangen Man ist. gleich mit der Gegenfrage bei der Hand: „was 
wird sich finden?“ „wie viele werden kommen?“ „wie viele 
wird man brauchen ?“ 

Dass unser Heer viele Aerzte im Kriege beschäftigen 
wird, davon hat die Bevölkerung schon bei der kleinen 
bosnischen Mobilmachung im verflossenen Jahre einen klaren 
Vorbegriff bekommen; eine positivere Antwort über die 
Zahl der Aerzte für den Krieg vermag wohl nur die Heeres¬ 
verwaltung zu geben. Dass aber darunter ein ganz bestimmtes 
Contingent praktisch geschulter Militär-Aerzte sein muss und 
wie hoch es zu greifen sei, davon kann man sich nach allge¬ 
meinen Kriegserfahrungen und an der Hand unserer bekannten 
Heeres - Organisation einen ziemlich umschriebenen Begriff 
machen, sobald man mit sich über seine Grund-Vorstellungen 
einig ist. 

Man verstösst wohl kaum gegen eine vielleicht bessere 
Ansicht, wenn man an dem Princip festhält, dass unter allen 
den Bedingungen, welche die Standesstärke des ärztlichen Corps, 
beeinflussen, der Kriegsstand des Heeres und seine Organisation 
die zwei massgebendsten Rollen spielen. Mit einer auf irgend 
einer anderen Basis von vornherein fixirten Standesstärke, 
möge sie nun 852 oder mehr oder weniger ärztliche. Personen 


umfassen, lässt sich absolut nichts anfangen, es wäre denn, 
dass man auf dieser seit mehr als zehn Jahren hergerichteten 
Ruhebank sich über die bange Sorge hinwegträumen wollte. 
Möglich, dass unsere Grundlagen auch zu demselben Ergeb¬ 
nisse führen, dann dürfen wir uns auch dem Traume, aber 
einem wahrhaft erquickenden überlassen. Vorderhand wollen 
wir es versuchen, diese Erquickung zu verdienen. 

Es handelt sich also um die Ermittlung des Standes an 
eigentlichen Militärärzten, d. h. solchen, die den Sanitätsdienst 
im Heere zu ihrem speciellen Beruf erwählt haben. Sehen wir 
dabei von Kriegserfahrungen im Allgemeinen vorläufig ab und 
ziehen wir bloss die bekannte Organisation unseres Heeres in 
Betracht, so kommen wir zu folgenden Ergebnissen. Dass jedes 
Linien-Regiment, sei es nun Infanterie, Kavallerie oder Artillerie, 
zum Chefarzte eines Berufsarztes bedarf, wird wohl kaum 
Jemand in Zweifel ziehen; ebensowenig, dass ein zweiter solcher 
Arzt da sein müsse, um sogleich in die Functionen des Chef¬ 
arztes einzuspringen, wenn dieser durch einen der tausend¬ 
fältigen Kriegszufälle am Dienste verhindert wäre. Jedes 
Regiment am Kriegsfusse, besonders bei der Infanterie, ist eine 
viel zu grosse Gemeinde, als dass man für ihre chefärztlichen 
Agenden auf dem Marsche, im Bivouak und im Kampfe nicht 
skrupulös Vorsorgen müsste. Dass diese beiden Aerzte noch 
nebenbei auch am Dienste bei den einzelnen Kranken, in 
Marodenhäusern u. s. w 4 participiren müssten, versteht sich 
wohl von selbst. Für die Jäger-Bataillone dürfte ebenso wie für 
die dritten Infanterie-Bataillone wohl ein Berufsarzt zum ärzt¬ 
lichen Dienste genügen; einerseits ist er wegen der häufigeren 
Detachirungen solcher Bataillone nothwendig, andererseits aber 
stehen dieselben im engeren Verbände mit den übrigen und 
finden daher bei diesen leichter eine Aushilfe, wenn es eine 
Substituirung des Chefarztes gälte. Dazu muss man noch die 
verschiedenen zurückbleibenden Ergänzungs-Cadres mit Berufs¬ 
ärzten bedenken; denn wenn irgendwo, so gibt es gerade hier 
Agenden, für welche man die Eignung von der Fakultät nicht 
mitbringen kann; die Ergänzung des Heeres im Felde mit 
physisch tüchtigen Soldaten, schnelle Ausscheidung Untüchtiger, 
Erhaltung der Erwerbsfähigkeit der zurückkehrenden körper¬ 
lich Hergenommenen u. s. w., das erfordert ein reifes, von 
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tiefem Wissen und durchdringender Sachkenntnis getragenes, 
kurz ein nur durch längere praktische Uebung erlangbares und 
erhaltbares Urtheil. 

Die Leitung des Sanitätsdienstes werden die ständigen 
und feldmässigen befehlgebenden Militär-Behörden ohne einen 
erfahrenen ärztlichen Rathgeber auch nicht besorgen können. 

Die Truppen also, ihre Ergänzung und die Leitung des 
Sanitätsdienstes beanspruchen in runder Summe mindestens 
schon 600 Berufsärzte. 

Was beansprucht aber weiter der eigentliche Kranken¬ 
dienst, jene Thätigkeit, welche mit Umsicht und Erfolg das 
fortzusetzen hat, was bei der Truppe im Felde für den 
Erkrankten eben nur feldmässig begonnen werden konnte ? 
Man wird uns keines übertriebenen Pessimismus zeihen, wenn 
wir den effectiven Krankenstand unseres Heeres am Kriegs- 
fusse mit 70.000 Mann veranschlagen. Alle wehrpflichtigen 
Jahrgänge werden da aufgeboten, auch die Kranken beider 
Landwehren liefern da ein bedeutendes Contingent; die Ziffer 
ist also ziemlich tief unter dem Mittel gegriffen, da schon 
einzelne nur halbwegs grössere Gefechte mit Tausenden von 
Verwundeten die Feld-Lazarethe überschwemmen. Im gün¬ 
stigsten Falle wird die eine Hälfte dieses Krankenstandes in 
den Feld-Lazarethen und die andere in den ständigen Heil¬ 
anstalten ihre Pflege finden. Nimmt man an, dass wegen der 
Beweglichkeit der Feldanstalten erst für 150 Kranke ein 
Berufsarzt erforderlich ist, — die Expedivität in der Kranken¬ 
besorgung, das rasche fachgemässe Handeln bei Etabliren 
dieser Anstalten, die schnelle Würdigung aller hygienischen 
Umstände bei den vielen Ortsveränderungen, die Ausnützung 
aller localen Hilfsmittel zwingt zu einer solchen Annahme — 
setzt man voraus, dass in den Inlandsanstalten wegen ihrer 
grösseren Stabilität auch für 200 Kranke ein Berufsarzt aus- 
reicht, so führt dies gleichwohl schon wieder zu einem Stande 
von 400 Berufsärzten. 

Ein volles Tausend an gediegenen Berufs-Militär¬ 
ärzten braucht unser Heer für seinen Kriegsstand. 

Steht diese Zahl zur Verfügung? 


Aus Budapest. 

(Original-Corespondenz der „Wr. med. Blätter.“) 

6. September 1879. 

Es ist nun wieder stille geworden in den Bäumen, wo unsere 
Naturforscher den geistigen Wettkampf gefochten; die Becher sind 
geleert, die Tafel ist abgetragen. Heimwärts zogen sie alle die Männer 
der Wissenschaft und diejenigen, die dafür gegolten, — diejenigen, die 
aus dem Kelche der Wissenschaft, wie jene, die aus anderen Kelchen 
getrunken. 

Schade, dass leidiger Parteigeist einerseits, der hei uns doch 
nie zu bannen, der wie Mehlthau sich auf Alles legt und die schönste 
Frucht im Keim erstickt, dass dieser Parteigeist einerseits, anderseits 
aber die so verfehlte Organisation unserer Naturforscher-Versammlung 
so viele Kräfte lahm legt und sie fernhält vom wissenschaftlichen 
Turnier. 

Schon freuten wir uns, schon glaubten wir für die Zukunft die 
gute Sache von diesem Banne erlöst zu haben; schon sahen wir im 
Geiste, wie bei einer nächsten Versammlung sie alle vereint und ver¬ 
söhnt zum edlen Wettkampfe erscheinen, um vor einem ebenbürtigen 
gleichgearteten Forum um die Palme zu ringen. 

Es sollte aber nicht so werden Von verschiedenen Seiten 
wurde gegen die verpönten Statuten Sturm gelaufen; es war aber eine 
Phalanx, die die Feste hartnäckig vertheidigte, und so blieb es beim 
Alten, und so wird es auch in Zukunft Gevatter Schneider und 
Handschuhmacher vergönnt sein, gegen Erlag von sechs Gulden österr. 
Währung auf acht Tage ad majorem scientiae gloriam sich als Natur¬ 
forscher zu geberden. 

Wenn von geschätzter Seite in diesen Blättern als Entschuldi¬ 
gung hiefür der Vergleich mit der k. ung. Akademie aufgestellt 
wird mit dem Hinweise darauf, dass selbst diese unsere wissenschaft¬ 
liche Körperschaft der Laien nicht entrathen kann, dass auch dort 
Laien, wie die Kärolyi’s, Lönyai’s und Andere Mitglieder sind, 
ohne dass hieran Jemand Anstoss nehmen und die Wahl in die Akademie 


deshalb nicht aceeptiren würde, so muss ich diesen Vergleich als durchaus 
nicht zutreffend bezeichnen. In die Akademie kann doch nicht K r e t hi und 
PI et hi gegen Erlag von einigen Gulden als Mitglied eintreten. In die 
Akademie werden die Mitglieder gewählt, und sind die Gewählten 
manchmal auch solche, die auf wissenschaftlichem Gebiete sich nicht 
so ausgezeichnet, so sind es doch Männer, wie die oben Genannten, 
die sich um die Akademie selbst Verdienste erworben haben. 

Sonderbar genug ist doch auch das Ihnen bereits bekannte 
Bureau für die nächstes Jahr in Steinamanger abzuhaltende Versamm¬ 
lung zusammengestellt. Weise Fürsicht kann man den Betreffenden 
bei dieser Zusammenstellung nicht absprechen. Sollte es zwischen dem 
gottesfürchtigen Bischof Szabö als 1. Präsidenten und dem eifrigen 
Anhänger Darwin’s, Docenten Müller als Schriftführer zu einem 
voraussichtlichen Kampfe kommen, so ist der Honved-General Hollan 
als 2. Präses der Naturforscher-Versammlung gewiss dazu berufen, 
hier mit bewaffneter Macht zu intervenireu. Wozu sonst und warum 
sonst wäre der General Präses der Naturforscher-Versammlung? Dass 
der Herr General zufällig Präses des Ingenieur-Vereines ist, dies 
qualificirt ihn doch noch nicht zum Präses der Naturforscher-Ver¬ 
sammlung und noch weniger doch gewiss der Umstand, den Professor 
Koväcs für seine Erwählung in’s Feld führte, dass sein Vater näm¬ 
lich irgendwo Kreis-Physikus gewesen? Zum 3. Präsidenten wurde, 
um doch den Charakter der Naturforscher-Versammlung zu wahren, 
Herr Prof. Szabö gewählt. Dieser, ebenfalls ein entschiedener 
Gegner der jetzigen Organisation, sträubte sich mit aller Macht 
gegen die Wahl seiner Person; aber „gehst du nicht willig, so brauch 
ich Gewalt“; man drang so lauge in ihn, bis er endlich dieser 
force majeure weichen und die Wahl annehmen musste. Und es 
ist auch besser, dass er sich dazu bewegen liess, die Wahl anzu¬ 
nehmen. Zum Mindesten ist’s doch wahrscheinlich, dass vermöge 
seines Einflusses der besseren Einsicht, wenn selbe auch nicht gleich 
zum Durchbruche gelangt, doch allenfalls die Wege geebnet werden. 
Endlich muss es ja doch dahin kommen, dass diese fremden, lediglich 
vergnüguugszüglerischen Elemente, die nicht in den Bahmen einer 
Fachversammlung gehören, eliminirt werden, ebenso wie auch das 
Materiale der Versammlung reducirt, vereinfacht werden muss. Wir 
leben in der Zeit der Arbeitstheilung. „Qui trop embrasse, mal 
etreint.“ Höften wir denn, dass es besser wird. 

Auf Wiedersehen in Steinamanger! 

* * 

* 

„Last but non least“ muss noch der Berathung Erwähnung ge¬ 
schehen, welche über Anregung der Herren Dr. P o 11 a k und Karl 
Stadler die ungarischen Kreisärzte während der Dauer der Natur¬ 
forscher-Versammlung hier abgehalten haben. Es waren etwa 80 Aerzte 
in Vertretung von 288 Kreisärzten erschienen. In diesen Blättern 
wurde seinerzeit die ganze Bei he der Gravamina mitgetheilt, welche 
von der Stuhlweissenburger Versammlung aufgestellt wurde; — es war 
jedoch sehr zweckmässig, dass die Versammlung sich nur mit dem 
wichtigsten Punkte, mit der Entlohnung des ärztlichen Dienstes be¬ 
schäftigte. Die wenigen Kreuzer, die der „Gemeindebürger“ per 
Kopf und Jahr zu zahlen hat, muss sich der Arzt entweder selber 
einsammeln oder er ist dem guten Willen des Dorfrichters über¬ 
antwortet. Und den Dorfrichtern fehlt es manchmal nicht nur 
an dem guten Willen, sondern auch an der guten Laune, dem 
Arzte zu Diensten zu stehen. Nach der Constituirung des Bureaus. 
— Präsident: Landtags-Abgeordneter Dr. Albert B ö d o g h, Vice- 
präsident: Dr. Po llak, Schriftführer: Dr. Ludwig Szell und 
Carl Stadler — und nach langer lebhafter Debatte wurde des¬ 
halb beschlossen: eine Petitum an den Minister des Innern zu 
richten, die blos zwei Punkte enthält. Vorerst wird um die Um¬ 
änderung des jetzigen Modus der Gehaltsbezahlung gebeten. Das 
Gehalt soll von irgend einer öffentlichen Casse an den Arzt, 
ansbezahlt werden. Zweitens möge ein Minimal-Gehalt von 600 fl. 
festgesetzt werden. Es gibt nämlich zahlreiche Ortschaften, die das 
Gesetz, das sie zur iknstellung eines Arztes verpflichtet, dadurch 
umgehen, dass sie so geringe Honorare aussetzen, auf die kein Arzt 
concurriren kann. Mit der Stylisirung des Gesuches wurden die 
Schriftführer, mit der Ueberreichung desselben Dr. ßödogh betraut. 
Sodann wurde noch die Bildung eines Vereins der Kreisärzte mit 
Pensions- und Unterstützungsfonds beschlossen und mit den nöthigeu 
Vorarbeiten die Herren Dr. B ö d o g h, Dr. Duläcska und 
Dr. L ö r i n c z i betraut. — —. 
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IST" o t i z e n, 

— Die revidirten Statuten des Unterstützungs-Vereines für 
Witwen und Waisen der k. k. Militärärzte sind vom Reiehskriegs- 
ministerium vollinhaltlich genehmigt worden, so dass dieser Verein 
von nun an den Hinterbliebenen seiner Mitglieder nicht mehr bloss 
periodische Unterstützungen, sondern jährliche Pensionen gewähren wird. 

— Im Studienjahre 1878/79 wurden in Wien promovirt zu 
Doetoren der gesammten Heilkunde 187, nach alter Rigorosen-Ord- 
nung zu Doetoren der Medizin 2, der Chirurgie 7; in Graz in toto 25. 

— Die k. k. Statthalterei von Nieder-Oesterreich hat genehmigt, 
dass bei Gefahr im Verzüge auf Grund der von einem k. k. Armen- 
oder Polizeiarzte ausgestellten Recepte in den ersten 24 Stunden nach 
der Uebernahme des betreffenden armen Kranken in die armenärzt¬ 
liche Behandlung gegen nachträgliche Beibringung der vorgesebriebenen 
Bezugsanweisungen Medicamente expedirt werden dürfen. Derartigen 
Recepten sind die Worte „wegen Gefahr im Verzügeund neben dem 
Datum auch die Stunde der Verschreibung beizusetzen. Wenn binnen 
24 Stunden nach der Uebernahme des Kranken die Medicamenten- 
Bezugsanweisung nicht beigebracht ist, ist der weitere unentgeltliche 
Bezug einzustellen. Der Magistrat wurde angewiesen: 1. in Bezug 
auf die Ausstellung der gedachten Bezugsanweisungen in allen Bezirken 
ein gleichartiges und diesfalls bestehende Schwierigkeiten möglichst 
beseitigendes Vorgehen herbeizuführen j 2. zu veranlassen, dass die 
die Armen-Krankenbehandlung besorgenden k. k. Armen- und Polizei¬ 
ärzte sowie die Apotheker stets in genauer Kenntniss der Hamen, 
Wohnorte und Sprechstunden der betreffenden Armenräthe erhalten 
werden, und endlich 3. dass dieselben auch von den im Vorstehenden 
enthaltenen Anordnungen gehörig verständigt werden. 

— Dr. v. Reuss, ehemaliger Assistent au der Augenklinik, 
wurde zum Armenärzte dos I., II. und III. Bezirkes der Stadt Wien 
ernannt. 

— Dr. v. Hochberger, der Senior der Karlsbader Kurärzte, 
feierte vorige Woche sein 50j übriges Doctorjubiläum. Sowohl seine 
Collegen als auch seine Mitbürger in Karlsbad brachten dem Jubilar 
bei dieser Gelegenheit ihre Glückwünsche dar. 

— In Arad-Szt.-Märton starb am 27. v. M. der in den 
weitesten Kreisen beliebte prakt. Arzt Maximilian Mittler, Vater 
des bekannten Arztes Dr. Paul Mittler in Wien, im Alter von 
71 Jahren. — Dr. Franz Julius Grüner, ein trotz seines 
hohen Alters vielgesuchter und beschäftigter Arzt starb am 
31. August d. J. in Iglau nach kurzem Leiden im Alter von 82 
Jahren. — In Ems starb am 19. v. M. der Badearzt Dr. Cohn. 
Derselbe befand sich in Ausübung seines Berufes auf der Promenade, 
als er, von einem Hirnschlage getroffen, bewusstlos in die Arme eines 
seiner Collegen fiel. — Dr. Ceyp von Peclinoves, Prim, der 
böhmischen Landes-Irrenanstalt, verschied in Prag in der Nacht vom 
22. auf den 28. August im 43. Lebensjahre. 

— Für die siebente, in Stuttgart vom 15.—17. September statt¬ 
findende Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege ist eine ausführliche Tagesordnung erschienen, in welcher sowohl 
dem unterhaltenden Theil, wie den wissenschaftlichen Gegenständen des 
Congresses genau ihre Stelle zuertheilt ist. Am ersten Tage wird discutirt 
werden : Uebcr die Sciiulzmassrcgeln gegen die vom Auslande drohenden 
Volksseuchen“ (lief. Prof. A. Hirsch) und „Ueber Desinfectionsmassregeln“ 
(Referent Prof. H ofman n-Leipzig). Am zweiten Tage steht auf der 
Tagesordnung: „Ueber die Anforderungen der Hygiene an Lost;- und 
Logirhüuser“ (Referent Reg.- und Medizinal-Rath Dr. P i s t o r-Oppeln), 
ferner die Besichtigung einer Reihe von Krankenanstalten und anderer 
öffentlicher Anlagen. Für den. letzten Tag ist bestimmt die Discussion 
v (Jeher Nothwendigkeit und Anlage von Leichenhäusern“ (Ref. Med.-Rath 
F1 i n zer-Chemnitz und Baurath Ze nett i-München) und „über öffent¬ 
liche Badeanstalten“ (Ref. Oberingenieur Meyer-Hamburg und Architekt 
Robertson-Hamburg.) Als Grundlage für die Discussion sind diesmal 
von den Referenten für jeden Gegenstand eine Anzahl Thesen, welche 
der Tagesordnung beigedruckt sind, aufgestellt worden, in der Absicht, 
die Debatte in der grossen Versammlung vor Abschweifungen zu schützen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Gyergyd - Dittrd, Bezirk Gyergyd-Szt.-Miklds, Csiker 
Komitat, mit circa 6000 Einwohnern, ist, die Gemeindearztonsstelle in 
Erledigung gelangt, (jehalt 100U ff und 100 ff. Pferdepauschale, sowie 
freie Wohnung. Ferner: Der Difctiöcr .Gemeindearzt versieht jedes zweite 
Jahr den Dienst als Badearzt und dafür bekommt er eine Extra-Remu¬ 
neration von 150 fl. und kompetente Wohnung. 


I Bewerber um diese Stelle, welche Doetoren der gesammten Heilkunde 

| und der ungarischen Sprache vollkommen mächtig sein müssen, wollen 
ihre mit dem Nachweis ihrer bisherigen Verwendung belegten Gesuche 
bis längstens Ende September d. J. an das jStuhlriehteraint in Gyergyo- 
Szt.-Miklös (Siebenbürgen) überreichen. 

Secundar - Arztensstelle. An den Wohlthätigkeitsanstalten zu 
Klagenfurt ist eine Secundarztenstelle mit dem jährlichen Bezüge von 
fl. 400 und fl. 100 für die Apothekerarbeiten nebst Wohnung, Beheizung 
und Licht auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere 
zwei Jahre in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doetoren der gesammten Heilkunde, welche aui 
diese Stelle reflectiren, wollen ihre Gesuche bis 21. September 1. J. an die 
bezeicimete Direction übersenden. 

Kämt. Landes-Wohlthätigkeitsanstalten-Direction. 

Klagenfurt, am 3. September 1879. 

Gcmcinde-Arztensstelle. Die Gemeinde Rabensburg, Bezirk Mistel- 
bacb in Niederösterreich ( l / 2 Meile von der Nordbahn-Station Hohenau 
entfernt), besetzt die vakante Stelle eines Gemeindearztes. 

Unter Einem wird von Seite der fürstlich Lichtenstein’schen 
Gutsverwaltung daselbst eine Bestallung für Behandlung gewisser Kate¬ 
gorien von Bediensteten vergeben. 

Die Bestallungsgebühr beträgt von Seite der Gemeinde jährlich 
fl. 50, von Seite der Gutsverwaltung jährlich fl. 150. Da weder im Orte, 
noch in nächster Umgebung eine Apotheke besteht, so ist die Haltung 
einer Hausapotheke von Seite des Arztes Bedingniss. 

Für obige Bestallungsbezüge hat der Arzt die Ortsarmen unentgelt¬ 
lich zu behandeln und die Fleischbeschau zu besorgen. 

Fürstlicherseits wird die unentgeltliche Behandlung der Forst¬ 
adjunkten und der Waldheger im Bereiche des Forstamtes Rabensburg, 
des Meiergesindes, sowie der Knechte in Rabensburg und Bernhardsthal, 
dann des Gestütpersonals in Hohenau gefordert. 

Documentirte Gesuche sind bis 30. September 1879 entweder bei 
dem Bürgermeisteramte oder bei der Gutsverwaltung in Rabensburg ein- 
zubringen. 

Gemeindevorstand und Gutsverwaltung Rabensburg, 
am 23. August 1879. 

Zur Wiederbesetzung; der Wundarztes stelle in Breiteuau nächst 
Pernegg an der Mur, mit welcher auch die Besorgung der Todtenbeschau 
verbunden ist, wird der Konkurs ausgeschrieben. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre entsprechend instruirten Gesuche bei der k. k. Bezirkshaupt¬ 
mannschaft in Bruck an der Mur einzubringen. 

Die Bczirksarztesstelle zu Kadarkut, mit zusammen acht Ge¬ 
meinden, ist zu besetzen. Gehalt 300 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 
i 15. September an das Stuhlrichteramt zu Kaposvär. 

In der Stadt Nagyröcze ist die Arztcsstelle in Erledigung 
gelangt. Gehalt von der Stadt 500 fl., sowie freie Woiinung, eventuell 
100 fl. Quartiergeld. Ferner von der Rima-Muräny-Völgyer Eisengewerk¬ 
schaft 160 fl. und von der Muränyer Herrschaft; Sr. königl. Hoheit Herrn 
Herzog Coburg jährlich 64 fl. 88 kr., sowie 4 Hektoliter Korn, 4 Eimer 
Wein, 6 Fuhren Heu und 19 Wiener Klafter Brennholz. Die instruirten 
Gesuche bei Angabe des Alters, Standes, ärztlicher Befähigung, bisheriger 
Praxis, sowie. Sprachkenntnisse bis 15. September an das Obernotariat zu 
Nagyröcze. 

Die Stelle eines Bezirksarztes für die Stadt und den Bezirk 
Zwornik (Bosnien) kommt mit 1. October 1. J. zu besetzen. Mit 
dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von (neunhundert} 9 fl fl. ö W., 
eine Natural Wohnung und der Bezug von 12 Klafter Brennholz verbunden. 
Bewerber, welche Doetoren der gesammten Heilkunde und einer slavisehen 
Sprache mächtig sein müssen, wollen ihre Gesuche bis längstens 15. Sep¬ 
tember an die Bezirksbohörde in Zwornik richten Bis zur Errichtung 
einer bereits concessionirten Apotheke ist die Führung einer Hausapotheke 
unerlässlich nothwondig. 

In Bosnien sollen au allen Sitzen der Bezirksbehb’rden Bezirks- 
gemeindeiirzte mit einem von den Gemeinden des betreffenden Bezirkes 
zu bestreitenden Gehalte von fl. 900 bestellt werden. Im Falle sich für 
letztere keine genügende Anzahl von Doetoren der Medizin oder der 
gesammten Heilkunde meldet, könnten dieselben auch mit Wundärzten 
besetzt werden, deren Gebalt fl. 700 jährlich betragen würde. Das Besetzungs¬ 
recht steht der Landesregierung in Serajewo zu; die Anstellung ist nur 
eine provisorische und erfolgt auf die Dauer von zwei Jahren. 

In Bosnien kommen sechs Stellen von Kreisthierärzten zur 
Besetzung'. Dieselben stehen in der X. Rangsklasse; jährlicher Gehalt 
fl. 800, Quartiergeld fl. 20 ), Funklionszulage fl. 200. Die Besetzung er¬ 
folgt., nach den Bestimmungen des provisorischen Beamtennormales für 
Bosnien und die Herzegowina nur provisorisch auf zwei Jahre durch die 
dortige Landesregierung. Bewerber haben ihre Gesuche bis 15. September 
1. J. an die genannte Behörde einzuseiiden und denselben den JAltersaus- 
weis, das an dem Wiener k. k. Militär- oder an dem Budapester königl. 
Thierarznei-Institute erhaltene thierärztliche Diplom, dann die Zeugnisse 
über etwa bereits geleistete thierärztliche Dienste, sowie den Nachweis 
über die Kenntniss der kroatisch-illyrisclien oder einer verwandten slavi- 
schen Sprache beizulegen. 

Im politischen Bezirke Rohrbacli in Oberftsterreich ist ein 
chirurgischer Posten in der Gemeinde Pfarrkirc heil, verbunden mit 
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Ausübung der Todtenbeschau und Impfung, erledigt. Bewerber um diese 
Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis Mitte September 1. J. an 
die Bezirksbauptmannsebaft R o n rbac h richten. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte in der 
Reserve; 

Dr. Rözsahegyi Alfred, des 14. Hus.-Reg.. beim GSp. Nr. 17 in Budapest; 
„ Schulet Eugen, des 1. Fest.-Art.-Bat.; 

„ Sor Franz, vom Bes.-Cdo. des 46. Inf.-Reg.; 

„ Flesch Johann, des GSp. Nr. 2 in Wien, letztere Drei mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung; 
den Reserve-Assistenzarzt-Steil Vertreter: 

„ Lerperger Oskar, des GSp. 4 in Linz, beim 3. Drag.-Reg.; 
den provisorischen Assistenzarzt: 

„ Lury Josef, des GSp. Nr. 2 in Wien, hei jenem Nr. 5 in Brünn; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: 

„ Illing Josef, des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 18. F.-J.-Bat.; 

„ Szekäcs Adalbert, des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 26. Inf.-Reg.; 

„ Karsay Zoltan, des GSp. Nr. 18 in Komorn, beim Res.-Cdo. des 
48. Inf.-Reg.; 

„ Holeczy Peter, des GSp Nr. 2 in Wien, bei jenem Nr. 15 in Krakau; 
„ Kuscbee Robert, des GSp. Nr. 6 in Olmütz, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung; 

„ Habe rem Paul, des GSp. Nr. 1 in Wien, bei jenem Nr. 16 in 
Budapest; 

„ Hir s ch Salomon, des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 73. Inf.-Reg.; 

den militärärztlichen Eleven 2. Klasse in der Reserve : 

„ Breitwieser Heinrich, des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 6. Inf.-Reg. 
Zu Assistenzärzten in der Reserve: den militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse in der Reserve: 

Dr. T o maschof Jakob, des GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 76. Inf.-Reg.; 
die Reserve-Titular-Corpoi ale: 

„ Alexy Johann, des 67. Inf.-Reg., heim Res.-Cdo. des 33. Inf.-Reg., und 
„ Mart.ynowicz Michael, des 15. Inf.-Reg., beim Res.-Cdo. dieses Reg. 
i Zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven: 

Dr. Honäczy Julius, des GSp Nr. 16 in Budapest, und 
„ Koreök Georg, des GSp. Nr. 17 in Budapest, Beide mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung. 


Uebersetzt: 

Der Oberstabsarzt 2. Klasse: 

Dr. Opitz Eduard, Leiter des GSp. Nr. 6 in Olmütz, in gleicher Eigen¬ 
schaft zu jenem Nr. 14 in Lemberg; 
die Stabsärzte: 

Dr. Kraus Franz, Chefarzt beim XVIII. Inf.-Truppen-Div.-Cdo. zum GSp. 
Nr. 6 in Olmütz, als Leiter; 

„ Hlavac Edler von Recht-wall Julius, Chefarzt beim I. Inf.-Truppen- 
Div.-Cdo., zum GSp. Nr. 2 in Wien; 

* Christ Franz, von der technischen Militär-Akademie, zum GSp. Nr. 5 
in Brünn, und wurde dem letztgenannten Stabsarzte in Anerkennung 
seiner vieljährigen, ci-sp nässlichen Dienstleistung in den Militär- 
Bildungs-Anstalten der Ausdruck der allerhöchsten Zufriedenheit, be¬ 
kannt gegeben. 

Die Regiment'iirzte 1. Klasse: 

Dr, Baumgartner Franz, vom 5. Feld-Art.-Reg., als Chefarzt nach 
Grosswardt'in ; 

„ Schäfler Karl, vom Res.-Cdo. des 77. Inf.-Reg., zum XVIII, Inf.- 
Truppen-Div.-Cdo., als Chefarzt ; 

„ Leyrer Anton, vom 10, Feld-Art.-Reg., zum I. Inf.-Truppen-Div.- 
Cdo., als Chefarzt; 

„ K orale Franz, vom 41, Inf.-Reg., zum 10. Feld-Art.-Reg.; 

„ Leinzinger Eduard, vom Res.-Cdo. des 23 Inf.-Reg., zu ienem des 
71. Inf.-Reg.; 

„ Gerlich Albert, vom Res.-Cdo des 71. Inf.-Reg., zum Stabe des 
1. Genie-Reg.; 

„ Stojanovic Georg, vom Res.-Cdo. des 6. Inf.-Reg., zu jenem des 
5. Inf.-Reg.; 

„ Popper Moses, vom Feldspitale Nr. III, zum 11. Uhl.-Reg.; 
die Regimentsärzte 2. Klasse: 

Dr. Resofszky Josef, vom Res.-Cdo. des 5. Inf.-Reg,, zum 5. Feld-Art.- 
Regiment; 

„ Wildau Franz, vom Feldspitale Nr. III, zum Res.-Cdo. des 52. Ihf.- 
Regiment; 

„ Plahl Johann, vom 5., und Dr. Zweythurm Ludwig, vom 7. Bat, 
des Tir.-J.-Reg., gegenseitig; 

„ Mayer Theodor, vom 47. Inf.-Reg., zum 32. Inf.-Reg.; 
die Oberärzte: 

„ Sol tan Karl, vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum Feldspitale Nr. III; 

„ Seemann Eugen, vom 32 Inf.-Reg., zum 47. Inf.-Reg.; 
der Oberwundarzt: 

Rosenbaum Philipp, vom 11. Uhl.-Reg., zum Res.-Cdo. des 23. Inf.- 
Regiments. 


In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Bauer 
Josef. Dr., vom 10. Drag.-Reg., als zum Truppendienste untauglich, zu 
Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung bei stabilen 
Militär-Sanitäts-Anstalten im MobiUsirungsfaüe. 

Der erbetene Austritt aus dem Keeresverbande wurde bewilligt: dem 
Oberarzte in der Reserve: Weis« Ignaz, DK, des 5. Feld-Art.-Reg.; den 
Assistenzärzten in der Reserve: Riugenbaeh Desiderius. Dr., des GvSp. 
Nr. 16 in Budapest und Fabik Ludwig, Dr.. des GSp. Nr. 16 in Buda¬ 
pest; alle Drei auf Grund der Bestimmungen der §§. 17—1 und 40—c 
des XL. ungar. Gesetzartikels vom Jahre 1:68. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Die geschichtliche Entwickelung 

der 

Lehre vom Sehen. 

Von 

Prof. Dr. H. Knapp 

in New-York. 

Preis 80 Pfennig. 

Soeben ist neu erschienen: 

Die Functionsprüfung des Auges. 

Centrale Sehschärfe, Lichtsilm, Gesichtsfeld, blinder Fleck. 

Für Studircn d e und Aerzte. 

Von 

H>r. Xj-u.d.-w'ig: dKCsfu.tln.rL er, 

k. k. Universitäts-Professor in Wien. 

Mit Abbildungen. Geheft. Preis: 1 Mark 60 Pf. 

Diese Schrift bildet das dritte Heft der vom Verfasser heraus¬ 
gegebenen „Vorträge aus dem G es am mt gebiet der Augenheil¬ 
kunde“. lieber Heft I und II, enthaltend: Die sympathischen 
Augenleiden liegen die günstigsten Beurtheilungen der gesammten 
Presse vor, von denen nachstehend einige auszugsweise mitgef,heilt werden. 

La serie des pub!Kations, inaugurees par ce fascicule, poursuit un 
double but: d’une part le specialiste est appelle ä y trouver un expose 
complet des questions posees, d'apres les experiences de Pauteur; de 
Pautre, le Jecteur n’ayant pas fait d’etudes special es y trouvera un guide 
pour Eonenter dans les parties les plus diverses de Pophthalmologie. Le 
grand merite des publications anterieures de Pauteur, son esprit critique 
universellement reconnu, et surtout la maniere magistrale dont est traitd 
ce premier fascicule, permetteilt d’affirmer que le specialiste retirera le 
plus grand fruit de cetüe lecture. 

Anualos d’Oculistiqne. 

Das erste Heft schildert die ätiologischen Momente und Symptomen- 
reilien der sympathischen Augenleiden und zwar in sehr erschöpfender 
und durchwegs auf ganz o rigi ne 11 e n Ansichten und eigenen 
Erfahrungen des Autors fussender Art und Weise. Zugleich ist aber auch 
die gesammte einschlägige Literatur sehr gewissenhaft berücksichtigt und 
verwertbet. Eine /Messende Sprache, klare und leicht verständliche Darstel¬ 
lung lassen auch in diesem Vorfrage die bewährte Feder des Verfassers 
nicht verkennen 

Yierteljalirssclinft fi\- praktische Heilkunde. 1878. Bd. IV. 

— — Was die Pathogenese der sympathischen Augenleiden angeht, so 
bespricht der Vei f. eingehender als dies von anderen Autoren geschehen 
ist, den Modus, nach welchem man .sich das Zustandekommen einer Ent¬ 
zündung des zweiten Auges mich Reizung und Entzündung des einen 
Yurzustellen habe. Di ' ganze Drrdollnit . ist eine äusserst klare, lebhafte 
und überzeugende, und es wäre im hohen Grade wünschenswerte, wenn 
die vom Verfasser niedergelogten Grundsätze, welche aus der Erfahrung 
Anderer und seiner eigenen Erfahrung abgeleitet sind und wohl grössten 
Theils von den Fachgenosscii aus voller Ueberzeugung unterschrieben 
werden können, recht ausgedehnte Verbreitung und Beherzigung bei den 
praktischen Aerzten finden möchten, damit die Zahl der durch sympathische 
Aifection erblindeten Augen immer kleiner werde. 

Prof. Sattler (Würzburg) iu „Jenaer LitoraturzeitungG 1879. Nr. 13. 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpoeken-Imprung*.s-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

__ Hay, Special-Impfarzt. 
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Soeben ist erschienen: # 

Verzeichntes 

der 

TorziliisteE Werlte ans iei Gellet« flar Meflica 

und der damit verwandten Wissenschaften. 

Zu beziehen durch 

Wilh. Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
in Wien, am Graben im Sparcassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in Wiener-Neustadt. 

Gr*8°, 116 Seiten. Juli 1879. 


Vorstehendes Verzeichniss übersenden wir auf gef. Verlangen 
gratis und franco. 

Wilh. Braumüller & Sohn. 




in k. k. Schlesien 

der Kn sc hau - Oderberger - Bahn .! 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von 
Herrn Prof. Redtenbaeher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren. es ist ausserdem die Darkauer Quelle eile stärkste 
IBrorxxa.-u.elle c3.es Oorxtirxerxts. 

Auskünfte über diesen Gurort ertheilt bereitwilligst bis 
1. Mai Taborstrasse Nr. 88, von da ab in Darkau 

Dr, W. Sperber , 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 


alle zur Krankenpliege nöthigen Gegenstände, als : Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pumpen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weichgummi- 
waaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden 
Artikel liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 

H, EIIII 3 L 

Wien, 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage, 

I-, I r ’ra,axzeia.sririg' ETr. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depot der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaff- 
liausen“. Verkauf zu Original-Fabrikspreiseu. 

Preis- Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis, 


$ 
& 


liitimÄtHtltj 


EEICHAED C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Warf erfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses nnd Rudolf-Spitales. 

O*"* Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 'W8 


Den Herren ierziee zur leilioi Beaclitiii.' 

Berger’s Theerseife, 

mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 
und extact bereitet, ist tausendfältig erpro.pt gegen Seborrhöe, 
Eczem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt hei allen Krankheiten 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergehen, 
ferner hei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis pr. Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich ßerger’s Theerseife, auf Recepten: 
„Sapo Picis BergeFs“ zu ordiniren. 

Berger’s transparente Carbolseife, 

mit 5 Procent kryst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- 
infectionsfähigkeit. Bei allen Infections-Krankheiten ist es von grosser 
Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen Krankenpflegerinnen und Alle, 
die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbolseife als 
Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte bestrebt sein, 
allen ihren Clienten das Vorräthighalten von Berger's Carbolseife 
anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen gleich an Ort und 
Stelle vorgenommen werden könne. Preis 85 kr. 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell darge¬ 
stellte als billige medicinisehe Präparate, und jede Apotheke wird bereit sein, wenn 
die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 
eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 


in Spitälern werden bedeutende 


Für den Gebrauch 

Nachlässe gewährt. , 

Haupt-Depot für Wien bei Apotheker Dr. Hell mann, I, 
Kärntnerring 18, für die Gesammt-Monarchie bei Apotheker G. Hell 
in Troppau, wo Auskünfte jeder Art mit Vergnügen ertheilt werden. 


Lungen- und Magen leiden 

Z geheilt ~ 

durch Anwendung der echten ältesten Malzpräparate. 
Herrn Jthann Hoff, k. k. Hoflieferant, Wien. 

Neuester Heilberieht 

Nur Ihrem heilbringenden Hoff’schen Malz-Extract verdanke ich, dass 
meine an der Auszehrung 6iecli gewesene Frau nach den ersten 6 Flaschen vom 
Bette aufgerichtet war. Die zweiten halten scüon so viel Erfolg, dass sie schon 
arbeiten konnte. Ersuche noch um 13 Flaschen Malzextract-Gesundheitsbier. 
Achtungsvoll 

Nymanov, 9. August 1879. Franz Maichrowioz. 

EDie ZErih.e'b-u.iig' 

der 

Johann Hoff’schen Malz-Heilnahrungsmittel, 

seitens der Aerzte und Heilanstalten zur Verwendung gegen 
chronisches Brustleiden, geschwächte Verdaunug, specielle 
Luiigenkraukheit und Atkemnoth. 

An den k. k. Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann 
Hoff, k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter 
hoher preussischer und deutscher Orden, Wien, Stadt, Crraben 
Brauner^ trasse Xr. 3. ’ 

Wiener neuester k. k. amtlicher Bericht 

des k. k. Garnisons-Spitales Nr. 2, IV. Abtheilung Nr. 297. 

== Bericlit — 

über das Joh. Hoffsche Malzextraot-G-esundheitsbier und di© 
Malz-Chooolade, welche im obigen Qarnisons-Spital zur Verwendung kamen, 
erwiesen sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich war 
das Hoffsche Malzextract bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt 
und begehrt, ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei 
geschwächter Verdauungskraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und 
sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

W i e n, am 13. Deeember 1878, 

Dr. Loeff, Oberstabsarzt. Dr. Poria«, Stabsarzt. 

Die Johann Hoff’schen Malzfabrikate sind innerhalb 30 
Jahren, seit dies Geschäft besteht, 51mal durch Hoflieferanten- 
Diplome ausgezeichnet und die Preis-Medaillen aus allen Ländern 
schmücken diese Heilpräparate. Kein ähnliches Geschäft erfreut 
sich eines so langen Bestehens. Alle Aerzte geben ihre Aner¬ 
kennung durch directe Verordnung oder Anrathen derselben als 
Heilnahrungsmittel; kein Wunder, dass jeder Leidende sich 
diesen Präparaten mit vollem Vertrauen zuwendet und durch¬ 
gängig sich ihrer Heilwirkung erfreut. 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. G. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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INHALT; Wissenschaft und Heilkunst. Von Prof. Donders in Utrecht, — üeber die durch pflanzliche Parasiten verursachten Hautkrankheiten, 
Von Prof. I. Neumann in Wien. — Klinische Beiträge zu den Krankheiten des Pancreas, Vom Stabsarzte Prof. Dr. Fr. Chvostek 
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Wissenschaft und Heilkunst. 

Von Prof. DONDERS in Utrecht*). 

Die Wissenschaft, von der ich zu reden beabsichtige, 
ist die medizinische Wissenschaft, und die Kunst, die mir vor¬ 
schwebt, die Heilkunst im engsten Sinne des Wortes. 

Sie ist eine Kunst höheren Ranges, welche weder , in der 
Wissenschaft, noch in der Technik allein ihre Wurzeln ein- 
pfianzt, sondern in beiden sich offenbart und beiden ein Ge¬ 
präge aufdrückt, welches wir in den reinsten, ästhetischen 
Meisterwerken zu bewundern pflegen. 

Auf dem Gebiete, welches wir betreten, ragt sie weit 
über die Grenzen der sinnlichen Wahrnehmung hinaus und 
macht sich nicht nur durch materielles Eingreifen geltend, 
sondern durch Worte, die zur Mittheilung, durch Blicke, die 
zum Vertrauen wecken, und durch Theilnahme, welche als 
echtes Wohlthun empfunden wird, weil der Kranke instinct- 
mässig empfindet, wie fremdes Interesse mit dem seinigen 
sich identificirt. 

Aber nicht auf dieso Art von Kunst ist mein Blick ge¬ 
richtet; wie wäre es auch möglich, da sie von höherer Natur 
stammt, eine wahre Himmelsgabe ist, Anderen nicht mit¬ 
theilbar und durch die Discussion nicht erreichbar. 

Das Ziel, welches ich im Auge habe, meine Herren, ist 
die Therapie, die Heilkunst, wohlverstanden die Heilkunst im 
engsten Sinne des Wortes, 

Und hier frage ich mich zunächst, welches sind die Be¬ 
ziehungen zwischen dieser Kunst und der Wissenschaft? 

Ich selbst bin ein Schüler der eclectisehen Schule der 
rationellen Medizin. Unsere gelehrtesten und verehrtesten 
Lehrer rühmten sich ihr anzugehören und waren vor Allem 
darauf stolz, den Namen eines rationellen Arztes in Anspruch 
nehmen zu dürfen. 

Diese Schule nannte denjenigen einen groben Empyriker, 
der .etwa ein Medicament zur Anwendung brachte, dessen 

*) Es gereicht uns zum Vergnügen, Herrn Prof. Donders auch an 
dieser Stelle unseren besten Dank für die besondere Liebenswürdigkeit 
auszusprechen, durch welche er es uns möglich machte, die Rede, mit der 
er den 6. internationalen mediz. Congress in Amsterdam eröffhete, hier 
unseren Lesern zuerst iu extenso vorführen zu können. 

Die Redaction. 


Wirkung er nicht genau kannte und zwar gegen Krankheiten, 
deren Natur ihm nicht ganz klar war. 

Die Lehrsätze der Therapia generalis galten ihr als 
Grundpfeiler der Praxis und diese Lehrsätze offenbarte sie 
systematisch als Behandlungsmethoden, mit welchen sie erfolg¬ 
reich diese und jene Classe von Krankheiten zu behandeln 
vermag. 

, Auch sagte man uns Schülern, dass wir einfach den 
Spuren der Natur zu folgen, sie allenfalls auf eine Seitenbahn zu 
leiten, aber nie ihr Zwang anzuthun hätten! 

In diesem Schlagworte lag das grosse Geheimniss. 

So sehen Sie, wie naiv man sich bemühte, das Nichtwissen 
durch ein Schein wissen zu verhüllen; man fühlte sich dabei so 
sicher, fast könnte man sagen selig, voll ehrerbietigsten Ver¬ 
trauens auf die imaginäre „Lebenskraft“ und ihre willfährige 
Tochter — der vis medicatrix naturae. 

Allein der Wahn war kurz, konnte nur kurz sein. 

Henle erscheint, und wie Moleschott treffend sagt: 
Die Schuppen fielen uns von den Augen. 

Vor der Schreibweise, die wir noch immer bewundern, vor 
dieser geistreichen Ironie, diesem festsitzenden oarcasmus ver¬ 
flüchtigen sich die schönen Illusionen und die Teleologie muss 
ihre verborgensten Schlupfwinkel verlassen. 

Mulder mit seiner malenden und DuBois-Reymond 
mit seiner gereizten Sprachweise hatten die „Lebenskraft“ 
vollends vernichtet. Die Wenigen, die sich von dem theueren 
Wahnbilde noch nicht trennen konnten, merkten bald, dass sie 
einen wertblosen Schatten in ihren Armen bargen, als Robert 
Mayer sein Gesetz der Erhaltung der Kräfte formulirte und 
Kraft und Arbeit im vollen Lichte wissenschaftlicher Klarheit 
erscheinen liess. 

Nur Eines blieb noch übrig. Es musste die Zweckmässig¬ 
keit, die sich in den Organen und in den Beziehungen der 
Organismen zur Aussenwelt zu offenbaren schien, auch noch 
harmonisch eingefügt werden in die neue Lehre. 

Die Gesetze der Gewohnheit, der Uebung und der Heredität 
haben diese Harmonie hergestellt. Es geschah schon im Jahre 
1848, zu einer Zeit, in der Lamarck noch vergessen war und 
von Darwin noch nicht einmal gesprochen wurde. So ward 
auf allen Gebieten die Teleologie ihrer Herrschaft beraubt. 

In der Heilkunst, wenn man von den mechanischen 
Methoden absieht, ging die Reaction in einzelnen Schulen so 
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weit, dass man geneigt war, tabula rasa zu machen, und ohne alle 
und jegliche Therapie der pathologischen Anatomie die Allein¬ 
herrschaft übertragen wollte. 

Dabei vergass man freilich, dass die patholog. Anatomie 
und die von ihr abstrahirte Semiotik nur die morphologischen 
Seiten der Krankheitsprocesse und nicht ihre lebendigen 
Bilder zeige und die Krankheitsursachen ganz ignorire. Allein 
das war nur ein Vorstadium. 

Man schlug alsbald den richtigen Weg ein. Nicht am 
Sectionstische, am Krankenbette suchte man die Krankheits¬ 
typen kennen zu lernen, wo man den unmittelbaren Ursachen 
der Krankheit nachging. Für die Typen, welche auf diesem 
Wege gefunden wurden, lieferte die Section die morphologische 
Erkenntniss. 

Würde man diese Typen allein gelten lassen, dann 
müsste man die Therapie auf rein empyrischer Basis auf bauen 
und man hätte damit die wahre Beziehung zwischen Wissen¬ 
schaft und Praxis gefunden. 

Den Naturwissenschaften, mit der die Medizin immer 
in Zusammenhang war, entlehnte diese die exacte Methode, 
die ihr eigen, und die zahlreichen Mittel der Forschung; mit 
Hilfe der Physiologie wieder suchte sie einerseits nach den 
Krankheitsursachen, anderseits nach der Bedeutung und den 
wechselseitigen Beziehungen der Symptome, während die 
Zellentheorie berufen war, die Krankheitsprocesse selbst auf¬ 
zuhellen. 

Dies ist der Geist, der sich an unseren Kliniken auch 
heute noch fortpflanzt und ich meine, die Mittheilungen unserer 
grossen Kliniker geben Zeugniss von diesem G-eiste. 

Allein Sie könnten fragen, ob dieses skizzirte Bild nicht 
ein wenig local gefärbt sei ? 

Ist nicht vielleicht dies ausschliesslich die Farbe der 
deutschen medizinischen Schule, der die holländische wohl 
angehört ? 

Und in der That, medizinische Kunst und medizinische 
Wissenschaften haben in Frankreich einen etwas anderen Weg 
eingeschlagen. Die Basis, auf welcher die französische med. 
Schule aufgebaut ist, wurde vor circa einem Jahrhunderte gelegt. 

Während in anderen Ländern die Schüler sich in philo¬ 
sophische Speculationen versenkten, suchten und fanden die 
Franzosen ihr Heil in pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
und einer mit ihr zusammenhängenden Semiotik und sie ent¬ 
wickelten gleichzeitig die wahren Principien der allgemeinen 
Anatomie. Laennec und Corvisart stehen schon unter dem 
Einflüsse eines Bichat, dessen Geist schon in Pinel sich zu 
regen begonnen hatte. 

Ich erinnere mich noch u. A. des Eindruckes, den auf 
uns Suidirende seiner Zeit die Untersuchungen Lallemand’s 
über das Gehör hervorriefen, oder die klinischen Erfahrungen 
von Andral, den man auch in Deutschland anrief, um sich 
von den Fesseln der eigenen Schule zu befreien. 

Neben diesen Männern ging schon der Stern Ricord’s 
auf, dieses eminenten Beobachters auf einem speziellen Gebiete. 

Allein, gerade was die Principien betrifft, kam diese Gene¬ 
ration kaum merklich über dasjenige hinaus, was schon ihre 
Vorgänger erreicht hatten. 

Der positive Geist, welcher mit den ontologischen Ideen 
gebrochen hatte, war noch nicht im Stande gewesen, seine 
Rechte in Frankreich vollständig zur Geltung zu bringen. 

Ueberdies hatte die pathologische Histologie noch nicht 
einen Vertreter gefunden, der ihr befruchtende Anregung zu 
verleihen vermochte. 


So darf es uns nicht überraschen, dass CI. Bernard in 
Frankreich als Gründer der allgemeinen Physiologie angesehen 
werden konnte. 

In Deutschland hatte die gewaltige Krise, welche durch 
lange dauernde Verirrungen endlich durchbrach, die vitalis¬ 
tischen Theorien sofort über den Haufen geworfen, während 
Frankreich noch des Mannes entbehrte, der mit ihnen zu Ge¬ 
richte gehen sollte. 

Wir achten CI. Bernard selbstverständlich sehr hoch; 
man kann nicht leicht eine vollendetere Technik finden, eine 
strengere Methode der Forschung, ein wachsameres Auge, eine 
Selbstkritik, die unermüdlicher und freier von Vorurtheilen 
wäre, man findet auch nicht oft wissenschaftliche Fragen mit 
grösserem Glücke aufgeworfen und mit grösserem Erfolge 
gelöst, als bei CI. Bernard, der noch überdies durch eine 
eminent liebenswürdige Individualität ausgezeichnet war. 

Es kann also nicht auffallen, dass den irdischen Resten 
dieses grossen Naturforschers unter allgemeiner Zustimmung 
des ganzen Frankreich Ehren erwiesen wurde«, wie sie sonst 
nur gefeierten Staatsmännern oder sieggekrönten Feldherren zu 
Th eil werden. 

Allein Gründer der allgemeinen Physiologie war dieser 
verehrte Gelehrte doch nicht. 

Er mag ihre ersten Principien begriffen und cultivirt, und 
wesentlich dazu beigetragen haben, sie in seinem Vaterlande 
zu verbreiten ; allein seine Arbeit wäre dabei gar nicht so 
wesentlich gewesen, wenn fremdes Wissen leichter in Frank¬ 
reich eingedrungen wäre. 

Während die von Frankreich ausgehende Bewegung sich 
nach Süden ausbreitet, die von Deutschland ausgehende nach 
Norden, ging England ernst und gemessen seine eigenen 
Bahnen, den Blick immer mehr der Praxis als der Wissen¬ 
schaft zugewendet; es kümmerte sich blutwenig um Therorien 
und bildete seine „Praetitioners“ in den Spitälern mit dem ganz 
erstaunlichen Resultate, dass aus diesen Schulen Aerzte her¬ 
vorgingen, die nicht nur vollendete Praktiker waren, sondern 
auch würdige Nebenbuhler der heimischen grossen „Philo- 
sophers^, und es auch verstanden, ihre Namen mit den 
unsterblichen Entdeckungen auf dem Gebiete der Physiologie 
in Verbindung zu bringen. 

Sie werden, meine Herren, mit mir übereinstimmen, dass 
die angedeutete Beziehung zwischen Wissenschaft und Praxis 
in einer grossen Menge von Fragen, die auf unserem Pro¬ 
gramme stehen, sich äussern. 

Wir finden sie in dem Versuche, die Hörschärfe zu 
bestimmen, in der Erklärung der Töne und Geräusche im 
Gefässsysteme, in der experimentellen und mathematischen 
Analyse der sphygmographisehen Curven, für welche beide 
wir dem physiolog. Laboratorium von Leyden verpflichtet 
sind, in der Analyse der „Mdni&re’schen“ Krankheit, mit ihrer 
interessanten Beziehung zur Physiologie der Bogengänge des 
Gehörganges, und ganz besonders in der Erforschung der Be¬ 
ziehungen der cerebralen Laesionen und ihrer Reflexe am Augen- 
hintergrunde zur cerebralen Localisation, ein höchst wichtiges 
Thema, das unser Freund und College aus Heidelberg in 
unserer Versammlung besprechen wird. 

Wir kommen sodann zur Therapie, die, auf strenger 
Diagnose fussend, doch beansprucht, sich auf dem empy- 
rischen Wege zu entwickeln. 

Ihre Gesichtspunkte sind folgende: Sie ist skeptisch und 
muss es sein, da sie eine solche Mannigfaltigkeit von Ursachen 
vor sich hat. 
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Sie bedient sich vorzugsweise solcher Mittel, deren 
Wirkungsart sie nicht zu begreifen vermag. 

Sollte Jemand eine solche Medication rationell nennen 
wollen, derartige Explicationen als sehr einleuchtend, hinstellen 
— ohne jeden Hintergedanken wird sie Niemand acceptiren. 

Ergebnisse, wie etwa die der Untersuchungen über Phos- 
phaturie, die hier dargelegt werden sollen, sind gewiss nur zu 
geeignet, jenes Misstrauen zu nähren. 

Die Therapie wird aber nichtsdestoweniger mit lebhaf¬ 
tem Interesse die Untersuchungen verfolgen über die phy¬ 
siologische Wirkung gewisser Agentien. Die Prüfung ihrer 
Wesenheit und die Beziehungen zwischen dieser und dem 
toxischen Effect, die ab und zu sioh aufzuhellen beginnen, 
reizen immer lebhafter zu ihrer Erkenntniss. Denn so sehr 
sich die Therapie auch an die durch Erfahrung gewonnenen 
Lehrsätze hält, so gibt sie es nicht auf, in diesen Stoffen das 
Licht zu finden für die eigentliche Art der Wirkung derselben. 
Wer würde es auch wagen, sofort diese Bestrebungen als unbe¬ 
rechtigte zu verdammen ? 

Sehen wir denn nicht, dass einzelne unserer Ideen über 
die Wirkungsweise gewisser Stoffe eine bestimmtere Form 
annehmen ? 

Wir verstehen nunmehr die Wirkung der Kohlensäure 
auf das Haemoglobin. 

Complicirte Molecüle, in den Organismus eingeführt, gehen 
in die Gewebe über, setzen daselbst gewisse Veränderungen 
und werden wieder ausgeschieden, wie die Kohlensäure, ohne 
selbst irgend welche Veränderung erfahren zu haben. 

Diese Wirkung der erwähnten Stoffe kann man sich doch 
nicht anders vorstellen, denn als Folge ihrer Beziehungen zu 
den lebenden Molectilen und ihrer unmittelbaren Betheiligung 
an jenen Scheidungsprocessen, welche das Leben der Gewebe 
ausmachen. 

Unsere Bemühung, die letzten Errungenschaften zu ver¬ 
stehen, welche die Pionniere auf diesen Gebieten erzielen, 
waren vergebens. 

Sie müssen sich also, meine Herren, auf dem Gebiete der 
Pharmacodynamik mit der Prüfung der Frage begnügen, ob 
es solche Medieamente gebe, die einen directen Einfluss auf die 
Ernährung haben, und Ihre Aufmerksamkeit jenen Untersuchun¬ 
gen zuwenden, die den Einfluss gewisser Alcaloide auf das 
Auge betreffen und auf die Contractionen des Uterus. 

Stellt man sie den Ergebnissen des therapeutischen 
Experimentes gegenüber, so wird eine solche Studie vielleicht 
einiges Licht werfen auf die Bewegung der Molecüle, die ich 
eben angedeutet habe. 

* 

* * 

Wenn im Allgemeinen die Wissenschaft unserer Kunst 
nur indirect Dienste leistet, so gelingt es ihr doch zuweilen, 
neue Gesichtspunkte für die letztere zu eröffnen, oder selbst 
Wahrheiten zu schaffen, welche die Kunst eben nur zu be¬ 
siegeln hat. Man erinnert sich, wie die Physiologie uns lehrte, 
die Anomalien der Refraction und Accomodation zu unter¬ 
scheiden und uns die Methoden an die Hand gab, diese 
Anomalien und die durch sie hervorgerufenen Störungen in 
exacter Weise zu studiren: die Praxis hatte nichts anderes 
zu thun, als diesen Weisungen der Wissenschaft zu folgen, um 
ein System zu schaffen, welches für die Ewigkeit berechnet 
scheint. 

Gestatten Sie mir indess vor allem an dieser Stelle den 
Ursprung der antiseptischen Methode zu skizziren, wohl ohne 


Widerspruch der glänzendste Sieg, dessen sich die Chirurgie 
unserer Zeit rühmen kann. 

Es sind nun 3 Jahre, dass die Niederlande das Gedächtniss- 
fest ihres Anton v. Leuwenhoek feierten. Zwei Jahrhunderte 
sind dahin gegangen, seitdem sein Forscherauge, bewaffnet mit 
Instrumenten, die seine eigene Hand geschaffen, zum ersten 
Male die mikroskopischen Organismen betrachtete. In der Rede, 
welche der berühmte Professor Harting,einst unser College, zu 
Delft hielt, wurde die, grosse Bedeutung dieser Entdeckung in 
klaren, treffenden Worten hervorgehoben. Leuwenhoek unter¬ 
schied auch die Körperchen, welche im Gährungsprocesse eine Rolle 
spielen. Ihre wahre Natur ist ihm freilich entgangen. Es ist 
ja erst vierzig Jahre her, dass sie, Dank den Untersuchungen 
von Schwann und Cagniard-Latour, als mikroskopische 
Organismen erkannt wurden. 

Wurden sie spontan in der Gährungsflüssigkeit erzeugt? 

Schwann verhinderte die Gährung, indem er die durch 
seine Apparate strömende Luft zu einem hohen Grade erhitzte, 
Dusch und Schroeder mittelst Filtration durch Baumwolle, 
Pasteur wieder zeigte in dieser Wolle verschieden geartete 
Keime und sein grosses Talent für Experimente verfolgte deren 
Spuren überall in der Luft. So wurden sie als die eigentlichen 
Erreger der Gährung erkannt. Ueber die Rolle, die sie weiter 
zu vollführen haben, bleibt kein Zweifel übrig, seitdem Helm¬ 
hol tz in einer Flüssigkeit alle zur Gährung nöthigen Bedin¬ 
gungen und Stoffe vereinigte, durch ein einfaches Diaphragma 
diese kleinen Organismen abschloss, und damit auch die 
Gährung verhinderte. 

Was man bei der Gährung festgestellt hatte, fand sich 
auch bei der Fäulniss wieder. Unsere verbesserten Instrumente 
zeigten, dass die kleinen mikroskopischen Organismen unzer¬ 
trennliche Begleiter der Fäulniss sind, sowie auch dass, wenn 
die faulenden Substanzen gekocht wurden, die Abhaltung dieser 
kleinen Körperchen genügt, die Fäulniss zu verhindern. Für 
diese Thatsache lieferte uns Tyndall den greifbarsten und 
entschiedensten Beweis. Er entfernte durch ein mechanisches 
Verfahren die Sonnenstäubchen aus der Luft und kam zu dem 
überraschenden Resultate, dass solche optisch reine Luft eine 
Flüssigkeit, in welcher vorher durch Kochung die Keime ge- 
tödtet waren, nicht mehr zu inficiren vermochte. 

Es drängte sich nun die Frage auf: Sollten sich unter 
diesen Körperchen nicht auch die Keime zahlloser Krankheiten 
befinden ? Gewiss, von der Fäulniss zur Infection war nur ein 
Schritt. Die alte Theorie vom Contagium animatum, unser Wissen 
über die Parasiten, die Analogie zwischen verschiedenen krank¬ 
haften Vorgängen und der Zersetzung, der Eintritt der Infection und 
ihre Incubationszeit, die Vermehrung des Giftes im ergriffenen 
Organismus, all dies vereint führte zu dieser Hypothese, welche 
durch die Beobachtung alsbald bestätigt wurde. 

Nur kurze Zeit gab man sich dem Traume hin für jede 
spezifische Krankheit den daran schuldtragenden Parasiten 
gefunden zu haben. Bot sich der Fantasie jemals nur ein 
reicheres Feld? Aber die Tugend der Enthaltsamkeit, „k laquelle 
seule est rbservde la contemplation de la vedte entiero“, stemmte 
sich siegreich dagegen. Unser wirkliches Wissen, sowie unsere 
berechtigten Voraussetzungen hat mein Freund in Lyon in 
der geistvollsten Weise formulirt, indem er uns den Kampf 
zeigte zwischen den Molectilen des lebenden Körpers und der 
Armee von Parasiten, welche diesen Körper überfällt. 

List er erkannte die Ursache der Wundeiterung, aber 
sein grösstes Verdienst besteht in der Energie seiner Ueber- 
zeugung und in der eisernen Logik, welche ihn zum Ziele 
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führte. Die Chirurgie verdankt ihm die grösste Genugthuung, 
nämlich den fast absolut sicheren Erfolg jeder gut ausge¬ 
führten Operation. 

Wir sind in der glücklichen Lage, hier diesem Wohl- 
thäter der Menschheit unsere Bewunderung und unsere Dank¬ 
barkeit bezeigen zu können ! 

Ein edles Organ, das Auge, wartete noch auf die Wohl- 
thaten dieser Methode. Bei den Operationen der Cornea inson- 
ders, deren Gewebe der Gefässe ermangelt und darum den 
Baeterien nicht Widerstand leisten kann, war ihre Verwertkung 
dringend begehrt. Die Empfindlichkeit dieses Organes stand 
jedoch ihrer freien Anwendung im Wege. Dieses Hinderniss zu 
überwinden, ist das Ziel unserer Anstrengungen. Wir werden 
auch in der Abtheilung für Ophthalmologie, wo der Gegen - 
stand durch meinen Freund und Mitarbeiter besprochen werden 
wird, erfahren, welche Wege man einzuschlagen hat und zu 
welchen Resultaten man gelangt ist. 

Die Parasiten haben gewöhnlieh eine sehr grosse Lebens¬ 
zähigkeit; was die Baeterien zerstört, tritt in gleicher Weise 
feindlich gegen unseren Organismus auf. Die Anwendung der 
Phenil-Säure, deren Wirksamkeit man erkannt, hatte sehr 
oft Vergiftungserscheinungen, ja in einzelnen Fällen sogar 
tödtlichen Ausgang im Gefolge. Sollte man der Phenil-Säure 
allein die Schuld beimessen, oder waren es vielmehr 
fremde Einflüsse, die sich hier geltend gemacht hatten? 
Die Untersuchungen, die man uns vorlegen wird, stellen 
klar, dass die Phenil-Säure an und für sich es ist, die, 
wenn sie das Leben auch schützt, es doch anderseits bedroht. 
Die Versuche, dieses so zweifelhafte Mittel zu ersetzen, haben 
nicht gefehlt und werden sicherlich in dieser Versammlung 
ein Echo finden, 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber die durch 

pflanzliche Parasiten verursachten Hautkrankheiten. 

Von Prof. I, NEUMAm in Wien. 

(Schluss.) 

Aetiologie. Sowie Feuchtigkeit und Wärme begünsti¬ 
gende Momente für das Wachsthum der Conidien im Allge¬ 
meinen sind, so fördern sie auch die Entstehung der meisten 
parasitären Hautkrankheiten. Es werden daher Bewohner 
feuchter ebenerdiger Räumlichkeiten, neugebauter Häuser vor¬ 
wiegend an Herpes tonsurans erkranken; gleichzeitig findet 
man in derartigen feucht gelegenen Wohnungen auch an 
anderen Gegenständen Schimmelbildung, wie z. B. an Kleidern, 
Schuhen, an der Wäsche, auch am Brod, so dass man hier 
die Anwesenheit von Pilzen schon durch den eigentümlichen 
moderigen Geruch wahrnehmen kann. Parasitäre Hautkrank¬ 
heiten werden noch häufiger hervorgerufen durch den längeren 
Gebrauch von feuchten Ue her schlagen, zumal wenn 
die Compressen, deren man sich hierzu bedient, nicht häufig 
gewechselt werden (H e b r a); daher bemerkt man um Wunden, 
gegen welche durch längere Zeit warme Umschläge ange¬ 
wendet worden, in Ringform geordnete Bläschen von Herpes 
tonsurans. Bei Individuen, welche viel Sehweiss secerniren, 
eng anliegende Leibchen tragen und diese selten wechseln, 
entwickelt eich oft Pityriasis versicolor. Durch Thiere: Hunde 
Pferde, Rinder u. A. findet die Uebertragung nicht selten 


statt; ebenso von einem • Menschen auf den andern, oder von 
Thieren auf Menschen, entweder durch unmittelbaren Contact 
oder durch die Luft, welch letztere Uebertragungsart vorzugs¬ 
weise bei Favus vorzukommen scheint, dessen Elemente sich 
hier in grösserer Menge ablösen und von der Luft fortgeführt 
und übertragen werden. Die Infection geschieht am leichtesten 
in Räumen, in denen viele Menschen Zusammenleben, in Schulen, 
engen Wohnungen etc. 

Lange noch bevor der Nachweis geliefert wurde, dass 
pflanzliche Organismen hei Menschen und Thieren Hautkrank¬ 
heiten zu erzeugen vermögen, finden sich schon Beobachtungen 
über die Ausbreitung einzelner parasitärer Hautkrankheiten 
und deren Ansteckungsfähigkeit angegeben. Abgesehen von 
den Daten der ältesten Literatur, die unter verschiedenen 
Namen die gleichen Krankheitssymptome schildern, spricht 
schon Alibert 1 ), dass die Kleienflechte — dartre furfuracee 
— nicht bloss bei Menschen, sondern auch bei Säugethieren 
vorkomme. 

F ehr 8 ) fand derartige Erkrankungen auch hei Rindern, 
deren Haare in Folge der Krankheit ausgefallen waren, und 
sah, dass die Krankheit von Thieren auf Menschen übergehen 
könne; ein grosser Theil der Bewohner eines Dorfes in der 
Schweiz war nach seiner Beobachtung durch parasitär erkrankte 
Rinder inficirt worden. Die Thierärzte Hinter müller, 
Epple, Heckmeyer und Letenneur schildern gleich¬ 
falls eine Reihe von Fällen, in denen Menschen durch Thiere 
und umgekehrt inficirt worden. 

B azin 3 ) beobachtete ähnliche Uebertragungen von Pferden 
auf Menschen. 

Einige deutsche Aerzte beschreiben ähnliche Beobach¬ 
tungen, so Santlus 4 ) unter der Bezeichnung Psoriasis vitulina 
(Herpes tonsurans), Höring 5 ) als Psoriasis acuta, 

Hafner spricht von Uebertragung der Psoriasis (Herpes 
tonsurans) des Rindvieh auf Menschen. 

Ger lach hat mit Erfolg durch zahlreiche Versuche die 
Uebertragbarkeit der Krankheit von Thieren auf Menschen 
dargethan. 

Baerensprung ö ) untersuchte die kranken Haare 
der Thiere und sah in den Scheiden Sporen und Pilzfäden; 
zwischen Haarschaft und Haarscheide selbst fanden sich wenige 
Pilzelemente; auch kommen nach B. die Pilzelemente nic'ht 
am Grunde des Haarbalges wie bei Menschen vor. Die Haare 
des Pferdes und des Rindes würden demnach das Eindringen 
der Pilzelemente nicht gestatten; nur von einer früher ent¬ 
standenen Bruchstelle des Haares aus wäre allenfalls ein 
solches Einwachsen möglich. Im Uebrigen unterscheidet sich 
der Herpes tonsurans der Thiere durch nichts von dem des 
Menschen. Erst auf Grundlage der Entdeckung der Pilze in 
den Haaren (Trichophyton) durch Malmsten 7 ) und 
zwischen den Epidermiszellen durch Hebra 8 ) wurde die 
Ursache der Contagiosität des Herpes tonsurans mit Evidenz 
dargethan, und so konnten B azin und insbesondere Baeren- 
sprung ihre Untersuchungen auf positivem Wege erledigen. 

Heute ist die Zahl der beobachteten Fälle solcher Ueber- 
tragungen parasitärer Hautkrankheiten von Thieren auf Menschen 

*) Precis theorique et pratique sur les maladies pe la peau, 1818. 

2 ) Repertorium d. Thierheilkunde, B. I. 1840. 

3 ) Recherches sur la nature et le traitement des teiglies, 1853. 

4 ) Deutsche Klinik, 1857. 

5 ) Württemberger med. Correspondenzblatt d. ärztl. Vereins. 

6 ) Charite-Annalen, 1857. 

7 ) Harskärande Mögel, Stockholm 1845. 

8 ) Zeitschr. d. Gesellsch. d. Aerzte; 1854. 
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nicht mehr selten. Aber ausser Pferden geben noch andere 
Thiere, wie Hunde, Katzen, Veranlassung zur Ansteckung. 

Verbreitung der parasitären Hautkrankheiten. 

Die Menge der Pilzkeime in der Luft vermindert sich stets 
mit der Entfernung von menschlichen Wohnungen (Pasteur). 

Auch an solchen Orten, an denen viele Menschen Zusam¬ 
menleben, wie in räumlich beschränkten Wohnungen, Schulen 
und Instituten kommen parasitäre Hauterkrankungen häufiger 
vor, als in gut ventilirten, rein gehaltenen, hochgelegenen 
W ohnungen. 

Bergeron 9 ) konnte bei einer Zahl von 12,000 Fällen 
von mit Favus und Herpes tonsurans behafteten Kranken con- 
statiren, dass in den verschiedenen Departements auch die 
parasitären Hauterkrankungen verschieden vertheilt waren. So 
kamen im Süden (um Herault) etwa 20 Tineafälle auf 1000 
hautkranke Individuen; fast ebenso war das Verhältniss im 
Nordosten ; seltener dagegen waren die parasitären Hautkrank¬ 
heiten im Centrum Frankreichs; im Departement du Haut-Rhin 
war das Verhältniss von 1 zu 1000 10 ). Hier zu Lande beob¬ 
achtet man, ohne dass hierfür ein triftiger Grund bekannt, zeit¬ 
weise häufiges Auftreten parasitärer Hautkrankheiten, nament¬ 
lich haben die Monate October, November und December des 
Jahres 1875 mir zahlreiche Fälle von Herpes tonsurans zu¬ 
geführt. 

Einzelne Autoren behaupten, dass eine individuelle Dis¬ 
position zu parasitären Hautkrankheiten existire. Nach Dever- 
gie wäre sogar die Pilzbildung nicht das wesentlichste Moment 
der Erkrankungen, vielmehr glaubt er, dass parasitäre Haut¬ 
krankheiten spontan entstehen. Doch lassen die Versuche über 
Keimung und Transplantation der Pilzelemente enthaltenden 
Schuppen es ganz zweifellos erscheinen, dass die Veränderungen 
an der Haut nur durch von aussen auf sie gelangende Pilz¬ 
elemente bedingt sind. 

Pityriasis versicolor und Herpens tonsurans treten bei 
ganz gesunden Individuen ebenso häufig wie bei schwäch¬ 
lichen auf, und ist ihr Wachsthum von oonstitutionellen Ver¬ 
hältnissen des Individuums ganz unabhängig; Favus kommt 
allerdings zumeist bei ärmeren, schlecht genährten Indivi¬ 
duen häufiger vor, doch nur darum, weil hier mangelhafte 
Pflege und Unreinlichkeit das Wachsthum der auf die Haut 
von aussen gelangenden Favuselemente begünstigen. Pflege 
der Haut durch Waschungen, Bäder werden die allenfalls an 
der Haut vorkommenden Pilzelemente schon zu einer Zeit 
beseitigen und zerstören, bevor den pflanzlichen Organen Zeit 
zur weiteren Vegetation gelassen wurde. 

Einfluss der pflanzlichen Parasiten auf die Haut. 

Subjective Symptome, nämlich das Gefühl von Jucken, 
welches je nach Art der parasitären Hautkrankheit auch mehr 
oder veniger intensiv ist, Brennen und zuweilen auch noch 
Schmerzen, namentlich bei Favus, der grössere Substanzverluste 
der Haut zur Folge hat, begleiten oft die parasitären Haut- 
affectionen. Die objectiven Symptome sind bei den verschie¬ 
denen Affectionen auch verschieden.. Bei der Pityriasis versi¬ 
color kommen braungefärbte Flecke zumeist an der Brust und 
am Rücken vor; bei Nagelpilzen kommt es zur Entfärbung 
der Nägel, zur massenhaften Auflagerung von Nagelsubstanz 
und schliesslich zur Ablösung des Nagels. Bei Herpes ton- 


°) Acad. de Paris, 18. Jauner 1864. 
10 ) Gazette des Höpit. 1864. 


surans tritt ausser Bläschen, Pusteln, Flecken noch Schuppen¬ 
bildung, Abbrechen und Ausfallen der Haare an der Kopf- 
und der übrigen Haut ein. Bei der parasitären Bartfinne, einer 
hier zu Lande seltenen, anderwärts aber häufigen Erkrankung, 
kommt es zur Entzündung der Haarbälge, zur Pustelbildung 
und Infiltration der behaarten Stellen der Gesichtshaut. Bei 
Favus, der vorzugsweise an der Kopfhaut, aber auch auf jeder 
anderen Stelle vorkommt, ist die Haut anfangs nur mit 
Schuppen und einzelnstehenden Favuskernen bedeckt; wenn 
die Parasiten jedoch in die Tiefe wuchern, werden die Haare 
spröde und brüchig, verlieren ihren Glanz, sind wie mit einem 
feinen Staube bedeckt und fallen schliesslich aus. Die in grösserer 
Menge angesammelten Pilze des Favus bringen durch Druck 
dis Haut zum Schwinden, so dass nach langem Bestände dieser 
Krankheit die Kopfhaut samrnt den Haaren für zeitlebens 
gänzlich schwindet und durch eine dünne, weisse, glänzende 
Narbe ersetzt wird. 

Die Pilzelemente dringen nie in das Cutisgewebe ein, 
kommen nur an und unter der Epidermis, in den Haaren 
und in den Haarbälgen, zwischen den Zellen der Wurzei- 
scheiden und an den Nägeln vor; sie heben die Epidermis 
von deren Unterlage ab, wodurch die Zellen getrübt, durch 
Mikrococcuseinlagerung zersetzt werden und absterben; die 
Entzündungen und Vereiterungen, die im Cutisgewebe in Folge 
der Anwesenheit pflanzlicher Parasiten entstehen, sind nur 
secundär; am geringsten sind diese krankhaften Erscheinungen 
bei Pityriasis versicolor, am intensivsten bei Favus. 


Xlinisclie Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr, FR. CHVOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

Secundäre acute P an er ea ti tis. 

Zu dieser zählt man zunächst 

a) Die acute parenchymatöse Entzündung 
oder die sogenannte parenchymatöse Degeneration. 
Sie findet sich neben der gleichen Erkrankung dev Leber, 
der Nieren, der Muskeln etc. bei verschiedenen acuten 
Infectionskrankheiten, wie Typhus (Röderer, W a g 1 er , 
Louis, C. E. E. Hoffmann), bei der acuten Miliartuber- 
culose (Klebs), bei wandernder erysipelatöser Pneumonie 
(Friedreich), bei der Pest (Clot-Bey), bei Pvämie, bei 
acuten Exanthemen etc. Das Pancreas ist dabei geschwellt, 
geröthet und etwas derber, die Driisenacini sowie die Drüsen¬ 
zellen sind geschwellt, letztere von einem trüben körnig- 
albuminösen Inhalte gefüllt und mit in Vermehrung begriffenen 
Kernen versehen. 

Man wird diesen Process am Pancreas dann vermuthen 
können, wenn sich bei einer acuten Infectionskrankheit mit 
schwerem Verlaufe ein ähnlicher Process an der Leber durch 
acute Schwellung derselben und an den Nieren durch Albuminurie 
annehmen lässt. 

Fried reich macht darauf aufmerksam, dass sich viel¬ 
leicht mancher im Verlaufe schwerer Infectionskrankheiten auf¬ 
tretender Icterus durch Druck des acut angeschwollenen Pancreas- 
kopfes auf den Duct. choled. erklären Hesse. 

b) Den metastatischen Abscess, der äusserst selten 
und nur als zufälliger Befund bei der Obduction von an Pyämie 
oder Puerperalprocessen (zwei Fälle Tonnel^’s 39 ), oder an 
Blattern (Blacard 40 ) Verstorbenen vorkommt. 

80 ) Arch. de mödec. T. 5XII. p. 845, 456 u. Claessen 1. c. p. 267. 

40 ) Anat. pract. rat. Amsterod. 1688. Obs. 78. Claessen 1. c, p. 264. 
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Schliesslich soll auch hier der diffusen metasta¬ 
tischen Pancreatitis bei epidemischer Parotitis Erwähnung 
geschehen. Bekanntlich kommt es bei der letzteren auch zur 
sogenannten metastatischen Entzündung der Unterkieferspeichel¬ 
drüsen, zuweilen auch zu einer solchen der Hoden, der Ovarien, 
der Brustdrüsen und der grossen Schamlefzen. Mondiere, 
Canstatt und Roboiea haben auch eine solche metastatische 
Entzündung des Panereas angenommen. 

Der von B o b oi ca beobachtete Pall betraf einen mit heftiger Parotitis 
behafteten Mann, bei welchem unter plötzlichem Verschwinden der letzteren 
ein lebhafter, tiefsitzender Schmerz im Epigastrium auftrat. Nachdem dieser 
aufgehört hatte, zeigte sich Hodenschwellung und nach Abnahme dieser 
trat wieder Parotitis auf. 

Das Vorkommen einer solchen sogenannten metastatischen 
Pancreatitis beim Mumps mag daher nicht unwahrscheinlich sein. 

Interessant ist in derselben Beziehung auch der folgende 
von Schmackpfeffer 4l ) mifcgetheilte Fall: 

Ein nennundzwanzigjähriges syphilitisches, kräftiges, übrigens 
gesundes Mädchen wurde nach der Entbindung einer Sublimatkur 
unterzogen, worauf die syphilitischen Symptome schwanden, aber Speichel¬ 
fluss auftrat. Als letzterer sich verminderte, traten sehr reichliche Durch¬ 
fälle auf mit starkem Durste, Fieber, Appetitlosigkeit Brechneigung, Ge¬ 
fühl von Angst, von Hitze im Epigastrium und von einem tiefsitzenden 
fixen Schmerze in der Magengegend, der sich gegen das rechte Hypochon- 
drium hin erstreckte. Täglich bis 80 Stuhlentleerungen von gelblicher wäs¬ 
seriger. speichelähnlicher Beschaffenheit. Da zeigte sich plötzlich über Nacht, 
nachdem die inzwischen schon seltener gewordenen Durchfälle ganz auf¬ 
gehört hatten, unter heftigem, mit Prost eingeleitetem Fieber eine 
schmerzhafte Schwellung beider Parotiden, aber ohne Salivation. Der Puls 
wurde klein, intermittirend. Die Kranke starb 48 Stunden nach dem ersten 
Froste unter höchster Angst, Dyspnoe und Collaps. Bei der Obduction war 
das Panereas fest und trocken, sehr geschwellt und sehr blutreich, beide 
Parotiden entzündet. 

Es scheint auch hie und da eine subacute Pancrea¬ 
titis vorzukommen, oft mit dem Uebergange in chronische 
Entzündung, mit Induration oder mit Abscessbildung. C 1 aess en 
führt solche Fälle an. 

Chronische Pancreatitis. 

Diese tritt auf: a) am häufigsten in Form der chronischen 
interstitiellen Bindegewebswucherung (interstitielle Pan¬ 
creatitis), u. zw. entweder in diffuser oder in circum¬ 
scripta Form; b) etwas seltener als eitrige Pancrea¬ 
titis (Pancreasabscess); nur höchst seiten begegnet man 
einer Combination beider Formen (meine Beob. I). 

Ueber die a e t i o 1 o g i s c hen Verhältnisse dieser Formen 
wissen wir nicht viel Verlässliches. — Die diffus e 
chronische interstitielle Pancreatitis tritt höchst 
sei ten als p r imäre und s e 1 b s t s t ä n d i g e Affection auf; 
relativ häufiger kommt sie secundär vor, in Folge von 
langdauernden bedeutenden venösen Stauungen im Gebiete 
der Pfortader oder im Verlaufe chronischer Herz- und 
Lungenkrankheiten etc.; sie kann ferner bedingt sein durch 
Stauung des Pancreassecretes wegen Verschluss des Wir- 
s ungesehen Ganges (von Pawlow 42 ) auch experimentell 
an Kaninchen durch Unterbindung des Pancreasganges fest- 
gestellt), durch übermässigen Genuss alkoholischer Getränke 
(Friedreich, Van Vyve, meine 1. Beob.) und durch 
constitutionelle Syphilis. Nach Birch-Hirschfeld findet sich 
der Process auch nicht selten bei'Tuberculosen und bei anderen 
chronisch kranken Individuen. 

Die circumscripte chronische interstitielle 
Pancreatitis kommt häufiger als die allgemeine vor. Sie 
entsteht entweder durch Uebergreifen eines ähnlichen chronischen 
Entzündungsprocesses seitens der Nachbarorgane auf das 
Panereas, oder durch den Reiz einer im Panereas befindlichen 
oder an dieser Drüse liegenden Geschwulst (Pseudoplasma, 
Aneurysma, ein im Duct. chol. steckengebliebener Gallenstein), 
oder durch das Uebergreifen eines ulcerosen Processes der 
benachbarten Organe nach vorhergegangener Verwachsung an 
dasselbe (Ulcus ventrie. oder Duoden. rotundum), schliesslich 
durch constitutionelle Syphilis (ein von mir beobachteter Fall, 
sowie durch chronischen Alkoholismus. 

(Fortsetzung folgt.) 


43 ) Diesert, Hai. 1817. p. 19 und CI aessen 1. c. p. 193. 
4U ) Pf lüge Fs Arch. f. Phys. XVI. B. p. 123. 


Aus den Verhandlungen des 

6. internationalen med. Kongresses in Amsterdam. 

Prof. Lister (London): Zur antiseptischen Wund¬ 
behandlung. 

Die antiseptische Methode der Wandbehandlung hat mancherlei 
Anfechtungen zu erleiden. Sie findet Gegner, die entweder gegen 
Pasteur’s Theorie selbst oder gegen die aus dieser gezogenen Folge¬ 
rungen ankämpfen. Da wird die Ansicht vertreten, dass die mikro¬ 
skopischen Keime die Gährung verursachen, dort wird ein specielles 
Wundferment neben den Bakterien angenommen; Andere glauben 
wieder die antiseptische Methode durch die Thatsache anfechten zu 
können, dass auch unter dem antiseptischen Verbände Bakterien ge¬ 
funden werden, und der gute Erfolg der fraglichen Wundbehandlung 1 
wird schliesslich auch nur auf die äusserst scrupulöse Reinlichkeit 
zurückgeführt, die wir beim Verbände ©inhälten und die gewiss als 
unerlässliche Bedingung zu gelten hat. 

Die Ein wände gegen die Theorie Pasteur’s habe ich erst 
vor Kurzem in einem Vortrage in der „London pathological Society“ 
behandelt und glaube dort erwiesen zu haben, dass die Milchgälirung 
direct und nur von Bakterien abhängig ist. Ich halte auch die Beob¬ 
achtungen Koch’s für massgebend, die darthnn, dass die acciden- 
tellen Wundkrankheiten nicht von einer zymotischen Gährung in der 
Wunde herrühren, sondern einzig und allein durch das Eindringen 
von Bakterien entstehen. Jenes Factum aber, dass Bakterien auch 
unter dem antiseptischen Verbände angetroffen werden, verliert seinen 
gegnerischen Werth durch die bekannten Experimente Hneter’s und 
des Londoner Arztes Chain. 

Man hat der Carbolsäure namentlich ihre toxischen Eigen¬ 
schaften vorgeworfen. Diese sind jedoch nicht so bedeutend und 
machen sich auch nicht so häufig geltend, als behauptet wird; ihret¬ 
wegen von Anwendung der Carbolsäure abzustehen, wäre übertrieben, 
da ich kein zweites Mittel kenne, das solche antiseptische Eigenschaf¬ 
ten besässe und dabei so einfach zu appliciren wäre. 

Meiner Erfahrung nach kommen Vergiftungssymptome um so 
seltener vor, je reiner die Carbolsäure an und für sich ist. Ich 
wende-deshalb auch nur die chemisch reine Säure an. Als ich noch 
mit Kreide und Carbolöl verband, hatte der Urin fast stets eine 
dunkel sch warze Färbung, die bei meinem jetzigen Verfahren sich nur 
im seltensten Falle zeigt. Es hat übrigens die schwarze Färbung des 
Urins keine so hohe Bedeutung und erst die anderen Erscheinungen 
einer Carboivergiftung sind besonders zn berücksichtigen. 

Ich trenne dieselben in locale und allgemeine. Erster© bestehen 
in Irritation der Haut, die bald verschwindet und auch relativ selten 
ist; so sah ich in den letzten sechs Monaten nur einen solchen Fall. 
Zu den allgemeinen Symptomen gehören: Kopfschmerzen, Erbrechen, 
allgem. Abgeschlagenheit, Erkrankungen der Nieren u. s. w., und 
kann auch thatsächlich die Carboivergiftung zum Tode führen. 

Sind die Erscheinungen der Intoxication wirklich etwas bedroh¬ 
licher Art, dann muss mit der Anwendung der Carbolsäure wohl 
innegehalten werden. 

Ich halte dafür, dass man stets einen sehr feinen Spray benützen 
und während der Operation sowie beim Wechsel des Verbandes keine 
Carbo Einspritzungen in die Wunde machen soll. 

Was andere Antiseptica betrifft, so kann mich keines zufrieden- 
steilen. Ich halte die Borsäure für ungenügend und weiss auch von 
der Anwendung des Thymolverbandes manch traurige Erfahrung zu 
berichten. 

Als einzig möglichen Ersatz der Carbolsäure erachte ich die 
Salicylsäure. Ich beobachtete einen günstig verlaufenden Fall von 
Empyem bei Bennet, welcher bei der Operation desselben unter 
Carbolspray den Salicyl verband an legte. Gegenstand weiterer Forschung 
muss es sein, ein anderes und besseres Antisepticum zu finden. 

Man behauptet aber auch, ganz ohne antiseptisches Vorfahren 
vorzügliche Resultate, erzielen zu können und macht mir den Vorwurf 
der Dreistigkeit, weil ich ein grosses Gelenk oder einen Senkungs- 
abscess bei Caries vertebrarum . mit Hilfe des antiseptischen Ver¬ 
fahrens ohüe Scheu eröffne und — : gute Erfolge erziele, die wohl 
weniger meine Dreistigkeit als vielmehr die Vorzüglichkeit des anti¬ 
septischen Verfahrens demonstriren. 

Man wirft mir ferner vor, dass ich die Constitution meiner 
Kranken zu wenig beachte; es ist aber erwiesen, und zwar durch 
zahlreiche Fälle, dass auch auf constitutionellem Boden beruhende 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






923 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 38 


924 


Affeetionen sammt diesem Allgemeinleiden beseitigt wurden. Bei einer 
simplen Fractur, die doch auch eine grosse Wunde ist. wird es 
Niemand einfallen, deren Behandlung von der Constitution der 
Kranken abhängig zu machen und etwa die Anlegung eines Gyps- 
.Verbandes deshalb in Erwägung zu ziehen. Man achtet eben nicht auf 
die allgemeine Constitution, weil die Wunde von der Haut bedeckt 
ist. In gleicher Weise versehliesst der antiseptische Verband jede 
Wunde von der Aussenwelt und darum darf man im Allgemeinen die 
Constitution der Kranken ausser Betracht lassen. 

Dass man auch ohne Antisepsis viele Fälle von Genesung 
ohne Eiterung gesehen, weiss ich wohl aus eigener Erfahrung und 
erinnere ich mich speciell eines Falles von Aneurysma der Art. 
axill., wobei ich selbst meinen Finger in die Wundhöhle eingeführt 
habe, um deren Grösse zu eonstatiren, und zu meiner Verwunderung 
verlief der Process ganz ohne Eiterung. Weiters erinnere ich mich 
zahlreicher Fälle von Unterschenkel-Amputationen in Aberdeen, die 
ebenso ohne antiseptisches Verfahren fieberfrei verliefen. Aber — 
darin liegt die Bedeutung meines Verfahrens ! — auf solch einzelne 
Fälle lasst sich nicht bauen, während man bei antiseptischer Wund¬ 
behandlung sich stets vor Fieber und Eiterung sichern kann. 

Ich komme zu Ende. Ist es mir auch nicht gestattet gewesen, 
alle Einwürfe gegen mein Verfahren zu widerlegen, so glaube ich 
doch den Anspruch erheben zu können, dass „die antiseptische Wund¬ 
behandlungs-Methode vollkommen gerechtfertigt und der Gebrauch 
der antiseptischen Mittel, wenn dieselben auch noch nicht vollkommen 
sind, in der Chirurgie strenge indicirt erscheint.“ 

Prof. Clianveail (Lyon): Ueber das Wesen der In- 
fectionskrankheiten und über Vaccination. 

Man kann die Demonstration des Antheils, welchen die Ferment- 
Mikrobien an der Entstehung gewisser Infectionskrankheiten haben, 
von welchen der Botz der am besten gekannte und am meisten be¬ 
weisende Typus ist, für alle Krankheiten derselben Ordnung gelten 
lassen. 

Demnach ist man berechtigt, eine nahe Verwandtschaft der 
Infectionskrankheiten zu den parasitären Krankheiten anzunehmen, ja 
es ist schon schwierig, zwischen beiden Krankheitsarten eine scharfe 
Abgrenzungslinie zu ziehen. Jedoch glaubt man annehmen zu müssen, 
dass bei den letzteren der parasitäre Faktor ausschliesslich wirkt 
durch die mechanischen Hindernisse, die Beizungen und Örtlichen 
Verwüstungen, welche durch seine Gegenwart und Entwickelung bedingt 
werden. Bei den Erstgenannten hat diese Wirkungsweise nur einen 
untergeordneten Einfluss; der parasitäre Faktor bringt hauptsächlich 
seine nachtheiligen Wirkungen dadurch hervor, dass er die Säfte¬ 
mischung im Körper verändert und in dieser Weise durch sein eigenes 
Leben das physiologische Leben der anatomischen Elemente stört. 

Die parasitären Mikrobien, welche Infectionskrankheiten ver¬ 
ursachen, verhalten sich im Organismus als Fermente, die wenigstens 
ebenso schädlich sind durch die Produkte, mit welchen sie den Körper 
vergiften, wie durch die Benutzung der nützlichen Stoffe, welche sie 
den Körpersäften und Gewebstheilen entziehen. 

Jeder specifischen Infectionskrankheit entspricht nothwendig eine 
specifiscke Ursache, aber es ist nicht bewiesen, dass alle Infections- 
Mikrobien besondere Arten und nicht vielmehr verschiedene Formen 
einer kleinen Zahl von Arten darstellen. Aus dem oben ausgesprochenen 
Satze folgt nur, dass die Kennzeichen und Eigenschaften des an¬ 
steckenden Faktors in allen Fällen derselben Krankheit identisch sind. 

Uebrigens hat man Ursache zu glauben, dass alle Infections- 
Mikrobien einer einzigen Familie, jener der septischen Fermente, zu¬ 
gehören. Alle wahren Infectionskrankheiten, wie die Botzkrankheit, 
die chirurgische Septikämie, die Pyämie, die traumatische Gangrän, 
die verschiedenen Typhusarten u. s. w., sind in der That septische 
oder septicoide Krankheiten. 

Wenn die Infections-Mikrobien septische Fermente sind, müssen 
sie ausserhalb des thierischen Körpers leben und sich vermehren 
können. Das Experiment beweist in der That, dass ihnen, soweit sie 
bekannt sind, diese allgemeinen und wesentlichen Kennzeichen zu- 
kommeu. Und so sind ihre Keime denn auch stets über die ganze 
Aussenwelt verbreitet. 

In gewissen Infectionskrankheiten (z. B. Wochselfieber) nimmt 
das inficirte Individuum immer jene Keime aus der umgebenden 
Aussenwelt, niemals von anderen schon infieirten Personen auf. Diese 
scheinen nicht fähig zu sein, jene Keime der Aussenwelt mitzutheilon 
und das Contagium zu übertragen. 


Mit anderen Infectionskrankheiten (z. B Ileocoecal-Typhus) hat 
es ein anderes Bewandtniss. Die Kranken, Productionsherde von 
Keimen, die, nachdem sie der Aussenwelt mitgetheilt sind, die Ingesta 
inficiren, können so indirect beschränkte Ansteckungsherde werden. 

Endlich gibt es Infectionskrankheiten (z. B. Typhus exanthe- 
maticus), wo die Keime, welche von den Kranken der Aussenwelt 
mitgetheilt werden, nicht nur die Ingesta, sondern auch die Umgebung 
inficiren. Die infieirten Personen werden dann sehr wirksame Herde 
unmittelbarer Ansteckung. 

Müssen die sogenannten virulenten Krankheiten, von welchen 
die Vaccine der einfachste und am besten studirte Typus ist, eine 
besondere Kategorie der Infectionskrankheiten darstellen? Einstweilen 
wenigstens, ja. Es hat zwar das Experiment bewiesen, auch ehe ein 
strenger Beweis für die Infectionskrankheiten geliefert war, dass die 
Virulenz festen Theilchen des Impfstoffes anklebt. Aber nichts beweist, 
dass diese Theilchen Mikrobien sind, ebenso wie diejenigen der Infec¬ 
tionskrankheiten. Es gelingt eben nicht, das eigentliche Virus ausserhalb 
des lebenden Organismus zu züchten, und ihr Verhalten gewissen 
Giften gegenüber ist nicht mit den Eigenschaften lebender Elemente 
in Einklang zu bringen. Aber man hat Ursache, sehr vorsichtig zu 
sein, wenn man einen radicalen Unterschied zwischen Infeetionsstoffen 
und virulenten Stoffen macht. Uebrigens ist die Grenzlinie zwischen 
den beiden Arten von Krankheiten heutzutage noch schwer zu ziehen. 

Den Fortschritten der Beobachtung und des Experimentes wird 
es vielleicht einmal gelingen, sie aufzulieben und die Identität aller 
contagiösen Krankheiten festzustellen. Sie wären dann ohne Ausnahme 
parasitäre Krankheiten. 


Prof. Rosenstein (Ley den): Ueb er Morbus Brightii 
und primäre Nierenschrumpfung. 

Die anatomischen Veränderungen der Nieren, welche dem 
klinischen von B right zuerst beschriebenen Krankheitsbilde zu Grunde 
liegen, sind stets sowohl interstitieller als parenchymatöser Natur. 

Es gibt weder eine ausschliesslich interstitielle, noch ausschliess¬ 
lich parenchymatöse Nephritis; wo wirkliche diffuse Entzündung der 
Nieren statthat, werden, wie durch Experimente und klinische Beob¬ 
achtung erhärtet werden kann, von Anfang an beide Gewebselemente 
afficirt. 

Das Endproduct der diffusen Entzündung ist die weisse und 
rothe granulirte Niere. Beide bilden die anatomische Grundlage der 
atrophischen Niere und unterscheiden sich nur dadurch, dass bei der 
ersteren die parenchymatöse Affection überwiegt, bei der letztem die 
interstitielle. Ebenso wie anatomisch können beide auch klinisch als 
besondere Formen unterschieden werden, und zwar durch die Beschaffen¬ 
heit des Harns. 

Auch für die - „rothe granulirte Niere“, die jetzt sogenannte 
„primäre Schrumpfniere“, macht die klinische Beobachtung das Vor¬ 
hergehen eines Stadiums der Vergrößerung in hohem Maasse wahr¬ 
scheinlich und pathologisch-anatomische Beobachtungen widersprechen 
dieser Möglichkeit nicht. 

Die Beschreibung, welche Bglg h t von dem klinischen Bilde 
gegeben hat, bezieht sich hauptsächlich auf die „weisse granulirte 
Niere“. Bei ihr kann auch mit Sicherheit der Verlauf des Processes 
in zwei Stadien klinisch und anatomisch nachgewiesen werden. 


Prot. Doyer (Leyden): Ueber Myotica und My dr iatica 

Obgleich zwischen der Grösse der Pupille und der Accom- 
modation ein enger Zusammenhang besteht, sind beide Functionen 
doch nicht vollkommen abhängig von einander. 

Vergleichende Untersuchungen haben nachgewiesen, dass die 
pupillenerweiternde Wirkung von Pilocarpin, Eserin, Gelsemm, 
Atrophin, Daturin und Duboisin sich verhält wie V200? Vgo? V iö > 1? 
2 und 15. 

Die auf die Pupille wirksame Minimaldose des Duboisin beträgt 
0‘000000005 Gramm. 
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Therapeutica. 

Das Arcanum gefunden! 

Keine Tnberculose mehr — kein Todesfall durch 
Phthise! 

Der Vorstand der medizinischen Klinik in Innsbruck, Prof. 
Dr. Prokop Freiherr v. Rokitansky, der Sohn unseres berühmten 
Altmeisters weil. C. Rokitansky, ist fast überwacht ebenfalls zu 
grossem Ruhme gelangt. Ob derselbe so viele Tage dauern wird als 
der Ruhm seines Vaters Jahrhunderte, ist allerdings erst abzu¬ 
warten. — In demselben Blatte, in welchem seiner Zeit der berüchtigte 
mexikanische Artikel „Keine Ovariotomien mehr!“ an erster Stelle 
Aufnahme fand, publizirt er durch Vermittlung seines Assistenten 
eine „vorläufige Mittheilung“, welche geeignet ist, in mancherlei 
Beziehung Aufsehen zu erregen. Die Mortalitätsziffer der ganzen 
Welt muss nach dieser Mittheilung bald um mehr als die Hälfte 
sinken, denn die furchtbare Geissei der Menschheit, Tuberculose genannt, 
hat ihr souveraines Gegengift in dem — benzoesauren Natron 
gefunden. Ja wohl, im Natron benzoicum! Wir waren zwar erst 
kürzlich in der Lage, die nicht minder sensationellen Mittheilungen 
einiger Autoren über die wunderbaren Wirkungen desselben Mittels 
bei Diphtheritis auf ihren wahren Werth zurückzuführen, und unsere 
Leser erinnern sich, derselbe war nicht sehr gross. (Siehe die Original¬ 
arbeit „Aus der paediatrischen Klinik des Hofrathes Prof. Wider¬ 
hofer“. Wr. Med. Blätter 1879, Nr, 25, 26 und 27). Allein wir 
glaubten uns gleichwohl einer Unterlassungssünde schuldig zu machen, 
wenn wir unseren Lesern die angezogene „vorläufige Mittheilung“ 
vorenthielten. 

Hier also alles Wesentliche aus der klinischen Mittheilung des 
Prof. Prokop Rokitansky, welche den Titel führt: „Vorläufige 
Mittheilung über N atr on benz o icum-Inhal ation en am 
Krankenbette“. — Angeregt durch die Untersuchungen von K1 ebs, 
welcher die den bekannten Gewebsanomalien bei Tuberculose zu 
Grunde liegenden Organismen als Monas tuberculosum bezeichnet, 
sowie durch die experimentellen Arbeiten Max Schüler’s, welcher 
durch antibacterielle Mittel bei Kaninchen gute Erfolge erzielte, hat 
Prokop Rokitansky auf seiner Klinik in Innsbruck eine Versuchs¬ 
reihe mit Inhalationen einer wässerigen fünfpercentigen Lösung von 
benzoesaurem Natron bei Phthisikern begonnen, „deren günstige Er¬ 
folge alle Erwartungen übersteigen.“ Von den 15 derart behandelten 
Pallen entnimmt er die drei schwersten als Hauptrepräsentanten, von 
denen zwei „ungemein weit verbreitete“ locale Phthisen, der dritte 
eine ebenfalls „sehr weit verbreitete“ Phthise, complicirt durch ein 
hochgradiges Pleura-Exsudat war. 

Diese drei als Beispiele vorderhand angeführten Kranken wurden 
sämmtlich seiner Zeit „sozusagen moribund“ eingebracht und 
jetzt dürften dieselben nach erfolgter Heilung der Beobachtung 
noch längere Zeit hindurch zugänglich bleiben. 

Der erste Pall betraf einen 23jährigen Fabriksarbeiter. Seit 
3 Monaten Husten mit Auswurf, kurzer Athem. Seit 14 Tagen Hitze, 
Kälte, profuse Nachtschweisse, Schlafmangel. Beim Eintritte schmerz¬ 
hafter Husten, Appetitlosigkeit, grosse Schwäche. Trotz der zu grossen 
Schwäche wird die Untersuchung vorgenommen. An Stelle des Ober¬ 
lappens links eine grosse Caverne, von der Spitze bis zur 
fünften Rippe reichend, und deutlich nachweisbar. Daselbst lautes 
Knarren sowohl zu hören als zu tasten. Rechts ebenfalls Spitzen¬ 
tubereulose, jedoch weniger hochgradig, keine Symptome von Höhlen¬ 
bildung. Constant hohes Fieber. Temperatur 38*8, Körpergewicht 
44*0 Kilo. Unterleibsschmerz, Diarhöen, etwa 4 bis 6 tagsüber. Patient, 
welcher zu schwach ist, auszuwerfeu, schlingt den Auswurf hinab. Im 
Harn kein Albumin. Es werden sofort Natron benzoicum-Inhalationen 
lege artis unter genügender Assistenz systematisch in Anwendung 
gebracht, unter deren Einfluss sich die Temperatur und das Körper¬ 
gewicht, dem übrigen Befinden entsprechend, folgendermassen verhielt: 

11. Juli Vorm. 38*2, Nachm. 38*5 Temperatur. 

20. „ „ 36*8, „ 36*6 „ 

Fortan blieb Patient stets fieberfrei. Nach etwa 14 Tagen keine 
Nachtschweisse mehr ; der Appetit wuchs zusehends bis zum Heiss- 
hunger. Der Hustenreiz ausser den Inhalationsstunden nicht vorhanden. 

15. Juli 44*0 Kilo Körpergewicht. 

24. Aug. 52 5 „ „ 

Am 28. August wurde Patient entlassen. Symptome vor¬ 
handener Höhlenbildung waren durch diephysikalische 


Krankenuntersuchung nicht nachweisbar. Bei seiner 
Entlassung war Patient gut gefärbt „und machte den Eindruck eines 
gesunden jungen Mannes.“ Dem Befunde entsprechend, wird er auch 
im Protokolle als „geheilt entlassen“ angeführt. 

2. Ernst W., 33 Jahre alt, aufgenommen den 17. Juli 1879. 
Seit 4 Monaten Husten mit Auswurf, profuse Nachtschweisse,. Appetit¬ 
verlust,'Kurzathmigkeit, grosse Hinfälligkeit. Der linke Thorax wird, 
namentlich in der oberen Partie, beim Inspirium weit stärker ele- 
virt. Rechts oben deutliche Symptome vorhandener Höhlenbildung, 
vom 1. bis zum 4. Jntercostalraum. Links Spitzeninfiltrat'on. Pat. 
sehr herabgekommen, überaus schwach. Temperatur 38*7, Körper¬ 
gewicht 51*0 Kilo. Sofortige Inhalationen von Natron benzoicum 
unter ärztlicher Controle, darnach auffaFend rasche Besserung. 

17. Juli Vorm. 38*7, Nachm. 38‘0 Temperatur. 

25 „ „ 36*7, „ 37*4 

i Fortan blieb Patient stets fieberfrei. Nach Ablauf der zweiten Woche 
waren keine Nachtschweisse mehr, die Esslust kehrte wieder und 
nahm täglich zn. Ausser den Inhalationsstunden kein Hustenreiz. 

20. Juli 51*0 Kilo Körpergewicht. 

14. Aug. 55*0 „ „ 

Am 16. August wurde Patient entlassen. Durch die physi¬ 
kalische Untersuchung waren nirgends am Thorax 
Höhle nsymptomenachzuweisen. „Patient hatte rothe Wangen“, 
frische Farben und ist während des Spitalsaufenthaltes auffallend 
voller geworden. Zufolge der bei seiner Entlassung vorgenommenen 
Untersuchung wird Patient als „geheilt“ entlassen. 

3. Georg G., 30 Jahre alt, aufgenommen den 27. Juni 1879, 
eine Schwester an Tuberculose gostorben. Seit einem Jahre Husten 
mit Auswurf. Seit 14 Tagen Hitze, Frösteln, Stechen in der rechten 
Seite, kurzer Athem, Appetifcmangel. Bei seinem Eintritte profuse 
Nachtschweisse. Der rechte Thorax beim Athmen fast unbeweglich, 
stärker vorgewölbt als der linke. Rechts bis zur vierten Rippe pleu- 
ritisches Exsudat; links bis zur rechten Rippe Symptome von 
hochgradiger Phthise mit Cavernenbildüng. Tempe¬ 
ratur 39 2, Körpergewicht 65*0 Kilo. Bis zum 20. Juli wurde 
bloss das Exsudat behandelt. Vom 20. Juli an, nachdem das Exsu¬ 
dat bereits um zwei Dritttheile zurückgegangen war, wurde Patient 
für die Inhalationen von benzoesaurem Natron bestimmt. Bis dahin 
waren die Erscheinungen der Phthisis unverändert geblieben. 

20. Juli Vorm. 38*1, Nachm. 38*6 Temperatur. 

30. „ „ 36*6, „ 37*8 

Patient blieb von nun an fieberfrei. Die Nachtschweisse sistirten 
in der zweiten Woche. Der Appetit wurde nach 8 Tagen rege und 
stieg von Tag zu Tag. Hustenreiz ausser den Inhalationsstunden 
nicht vorhanden. 

20. Juli 65*0 Kilo Körpergewicht. 

14, Aug. 68*5 „ „ 

Am 15. August wurde Patient entlassen. Das pleuritische 
Exsudat war beinahe ganz geschwunden. Die Symptome von 
Phthise mit Cavernen in der linken Lunge waren 
physikalisch nicht nachweisbar. Pat. hot ein blühendes 
Anssehen dar und wurde, der Untersuchung zu Folge, von Pleuritis 
dextra gebessert, von Phthisis pulm. sin. „geheilt“ entlassen. 

Von den mit Natron benz oicu m-Inhalat ion en 
behandelten Phthisikern ist bisher kein einziger 
gestorben. 

Ueber eine Gefahr unzeitiger Anwendung des Pilocar¬ 
pins bei der Eclampsie. 

Ans der geburtshilflichen Klinik in Leipzig berichtet Dr. 
Sänger im Archiv f. Gynaekologie : In 3 Fällen von Eclampsie, 
in denen schon eine erhebliche Reihe von Anfällen vorausgegangen 
war, hatte je eine Injection von Pilocarpin (0,02) hochgradiges Lungen¬ 
ödem zur Folge, welches in dem ersten Falle noch durch subcutane 
Injection von Atropin, sulphur. (0,0006) beseitigt werden konnte, in 
den beiden anderen aber zum Exitus letalis führte. Verf. erklärt 
diese nachteilige Wirkung aus der mangelnden Expectoration der 
durch Pilocarpin hervorgerufenen Schleimmassen, welche ihren Grund 
in der durch die voraufgegangenen eclamptischen Anfälle herb eigeführten 
Bewusstlosigkeit und aufgehobenen Reflexthätigkeit habe. Er zieht hieraus 
den Schluss, „dass man Pilocarpin nicht in den späteren Stadien 
schwerer Eclampsie anwenden dürfe, sondern nur zu Anfang, so lange 
noch kein Coma eingetreten ist, also überhaupt in leichteren Fällen, 
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Feuilleton. 


lieber Schutzmassregela 

gegen die vom 

Auslande drohenden Volksseuchen mit besonderer Berücksich¬ 
tigung von Grenzsperre und Quarantäne. 

Grundsätze und Resolutionen, 

aufgestellt für die 7. Versammlung des deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. August Hirsch. 

Ä) Allgemein. 

I. Zu den wichtigsten Aufgaben der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege gehört die aus wissenschaftlichen Grundsätzen und 
aus praktischen Erfahrungen abzuleitende Feststellung und 
Anordnung derjenigen Massregeln, welche geeignet sind, dem 
Eindringen der vom Auslande her drohenden Volksseuchen 
vorzubeugen. 

Unter diesen Seuchen nehmen orientalische Pest, Cholera 
und Gelbfieber die erste Stelle ein, auf sie also wird die öffent¬ 
liche Sanitätspflege in der Erfüllung lener Aufgabe ihre Auf¬ 
merksamkeit vorzugsweise hin zu richten haben. 

II. Diese drei Seuchen gehören zu den übertragbaren In- 
fectionskrankheiten; jede derselben entstammt einem bestimmten 
ausser-europäischen Heimathsgebiete, von dem aus das speci- 
fische Krankheitsgift durch den persönlichen und sachlichen 
Verkehr nach anderen Ländern verschleppt werden, hier unter 
dem Einfluss gewisser örtlicher und zeitlicher, seiner Repro- 
duction förderlicher Momente fortwuchern und so zu einer 
immer weiter schreitenden Verbreitung der Krankheit Veran¬ 
lassung geben kann. 

III. Der öffentlichen Gesundheitspflege bieten sich somit 
in der Erfüllung jener Aufgabe vier Angriffspunkte: 

1 . Tilgung der Seuche in ihrer Heimath; 

2. Verhütung der Ein- und Verschleppung der Krankheit 
aus denjenigen Gegenden, in welchen sie orginär ist. oder in 
welchen sie nach erfolgter Uebertragung Wurzel gefasst hat, 
in benachbarte Gebiete 5 

3. Zerstörung des Krankheitsgiftes, wohin dasselbe einge¬ 
drungen ist; 

4 . möglichst vollständige Beseitigung aller derjenigen 
Momente, welche nachweisbar einen fördernden Einfluss auf 
die Entwicklung und Verbreitung der Krankheit zu äussern 
vermögen. 

IV. Dem ersten Theile dieser Aufgabe wird erst dann 
möglicherweise genügt werden hönnen, wenn es gelungen sein 
wird, das Krankheitsgift und die Quellen, aus welchen es 
stammt, kennen zu lernen. 

Dem zweiten Theile entspricht die Verkehrsaufhebung, 
bez. Verkehrsbeschränkung durch Grenzsperren und Anlage 
von Quarantänen, oder, wo diese Massregel nicht ausführbar 
ist, durch Ueberwachung des Grenzverkehrs, vorzugsweise 
in den exponirten Grenzdistricten. 

Der dritte Theil der Aufgabe findet seine Erledigung in 
der Anwendung der Desinfection durch Lüftung, hohe Tem¬ 
peratur oder solche chemisehe Agentien, welche erfahrungs- 
gemäss zerstörend auf organische Stoffe oder hemmend auf 
organische Vorgänge einwirken. 

Der vierte Theil der Aufgabe endlich verlangt eine Re¬ 
gelung und fortdauernde Ueberwachung aller derjenigen sani¬ 
tären Maassregeln, durch welche dem Krankheitsgifte der 
Boden, auf dem es zu wuchern vermag, entzogen wird (Assai- 
nirung des Untergrundes bewohnter Oertlichkeiten, schleunige 
und zweckmässige Beseitigung der Abfallstoffe, Reinhaltung 
der Strassen, Höfe und Häuser u, s. w.) oder welche, indern 
sie die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen die Ein¬ 
wirkung schädlicher Einflüsse steigern, die individuelle Prädis¬ 
position auf das möglichst geringe Maass herabzusetzen geeignet 
sind. 

B) Grenzsperren und Quarantänen. 

I. Unter sämmtlichen Schutzmassregcln, welche gegen die 
vom Auslande drohenden Volksseuchen ergriffen werden können, 


bietet die vollständige Aufhebung des Verkehrs zwischen der 
inficirten und der zu schützenden Gegend die grösste Garantie 
des Erfolges. — Dieser Erfolg ist aber nur dann zu erwarten, 

1. wenn die Absperrung eine absolute, d. h. so vollständig 
ist, dass die Seuche aus dem inficirten Lande weder direct 
noch indirect (auf einem Umwege) in die zu schützende Gegend 
eingeführt werden kann, 

2 . wenn dieselbe so lange aufrecht erhalten wird, bis die 
Seuche an allen Punkten, von welchen aus die Gefahr der 
Einschleppung droht, vollständig erloschen ist; die Ausführung 
dieser Maassregei ist daher nur dann möglich, 

3 . wenn der abgesperrte Distrikt so unabhängig von dem 
Verkehr mit dem inficirten Auslande ist, dass die Bevölkerung 
desselben ohne erhebliche Schädigung ihrer Existenz eine so 
vollkommene Verkehr saufhebung für die ganze Dauer der 
Gefahr ertragen kann. 

Kur in den allerseltensten Fällen (namentlich in insular 
gelegenen Gebieten, welche einen internationalen Verkehr nicht 
haben oder mit ihrer Existenzfrage auf einen solchen nicht 
wesentlich angewiesen sind) sind diese Bedingungen gegeben, 
im Grossen und Ganzen wird es sich daher immer nur um eine 
Beschränkung des Verkehrs handeln können, und diese hat 

II. in der Herstellung von Grenzsperren durch Cordons 
mit Etabiirung bestimmter, durch Quarantänen geschützter 
Eintrittstellen ihren praktischen Ausdruck gefunden. 

So rationell diese Massregel a priori erscheint, so stellen 
sich, wie die Erfahrung lehrt, ihrer practischen Durchführung 
doch erhebliche Schwierigkeiten (besonders in der Aufrecht¬ 
erhaltung der Sperre, bez. Verhütung einer Durchbrechung 
derselben, in der Unsicherheit der Bestimmung über die In- 
cubationsdauer der Krankheit, der Unkenntniss der Träger 
des Krankheitsgiftes u. a.) und schwer wiegende Bedenken 
(vor allen die mit dieser Verkehrsstörung verbundene, enorme 
Schädigung der materiellen Volksinteressen) entgegen; sie 
gewährt demnach stets nur einen relativen Schutz gegen die 
Einschleppung übertragbarer Volkskrankeiten, ist zudem sehr 
kostspielig und wird daher nur dann gerechtfertigt sein, wenn 
vor allem (mit Rücksicht auf die örtlichen Verhältnisse und 
die Art der Krankheitsübertragung) der Erfolg möglichst ge¬ 
sichert erscheint und die an die Verkehrsstörung geknüpften 
Opfer in einem Verhältnisse zur Wahrscheinlichkeit des Er¬ 
folges stehen. 

III Grenzsperren zu Lande mit Quarantäneanlage müssen 
als werthlos (weil eben nicht durchführbar und trügerisch) 
und (durch die Verkehrsbeschränkung) das öffentliche TVohl im 
höchsten Graue gefährdend, ganz verworfen werden. 

An ihre Stelle muss eine strengo ärztliche Beaufsichtigung 
der Grenzorte, bis auf eine weitere Entfernung in das zu 
schützende Land hinein, treten. — Je vereinzelter ciie Grenz¬ 
orte liegen, je sparsamer die Verkehrsverhältnisse und Ver¬ 
kehrswege mit dem inficirten Nachbargebiete sind, einen um 
so grösseren Erfolg darf man sich von diesem Verfahren ver¬ 
sprechen. 

IV. Einen günstigeren Erfolg als Grenzsperren zu Lande 
verspricht eine Cordonirung der Küste mit Anlage von Qua¬ 
rantänen in den Hafenstädten, da dem Verkehre hier natür¬ 
liche Hindernisse gesetzt sind, derselbe also leichter zu über¬ 
wachen und eine Durchbrechung des Cordons eher zu ver¬ 
hüten ist. Allein auch dieser Schutz ist immer nur ein relativer 
und mit schwelen Opfern verbundener, daher ist die Mass¬ 
regel nur gerechtfertigt, 

1 . bei Gelbfieber, dessen Einschleppung lediglich durch 
den maritimen Verkehr zu befürchten ist: daher zur Zeit des 
Vorherrschens dieser Krankheit auf der westlichen Hemisphäre 
in allen denjenigen Häfen der europäischen Küstenstaaten, 
welche mit den inficirten Gegenden in einem direeten Verkehre 
stehen, und deren klimatische oder Witterungsverhältnisse die 
Einschleppung der Krankheit und die weitere Verbreitung der¬ 
selben als möglich erscheinen lassen, See-Quarantänen einzu- 
riehten und für die Dauer der Gefahr aufrecht zu erhalten sind; 

2. wenn eine Einschleppung von Pest oder Cholera in 
den europäischen Continent oder die zu demselben gehörigen 
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Inselstaaten droht, und zwar in denjenigen Häfen, welche der 
Gefahr zunächst ausgesetzt und den inficirten Gegenden des 
Auslandes so nahe gelegen sind, dass die Ueberfahrtszeit der 
aus denselben eintreffenden Schiffe weniger als die Incubations- 
dauer der betreffenden Krankheit im maximo beträgt; 

3. beim Auftreten der Pest auf europäischem Boden; nach 
den in den letzten beiden Jahrhunderten gemachten Erfahrun¬ 
gen über die Verbreitungsart dieser Krankheit und über die 
Möglichkeit einer localen Begrenzung der Pesfcherde durch 
strenge Cordonirung derselben, ist es unter allen Umständen 
geboten, Quarantänen gegen die aus dem verpesteten Gebiete 
kommenden Schiffe zu errichten und so lange aufrecht zu 
erhalten, als die den Häfen zunächst gelegenen und mit ihnen 
in einem directen Landverkehre stehenden Gegenden von der 
Seuche verschont sind. 

Dagegen ist von See-Quarantänen als Schutzmassregel 
gegen das Einschleppen von Cholera ganz abzusehen, sobald 
die Seuche den europäischen Boden betreten hat, da die Ver¬ 
breitung dieser Krankheit erfahrungsgemäss zu Lande weit 
schneller und sicherer als auf dem Seewege erfolgt, die mit 
der Verkehrsstörung verbundenen Missstände also auch nicht 
entfernt im Verhältnisse zu der Wahrscheinlichkeit eines Er¬ 
folges jener Massregel stehen. — Mit vollem Rechte hat man 
daher innerhalb der letzten Decennien in den nördlichen 
Küstenstaaten Europa’s und speciell in Deutschland von See- 
Quarantänen gegen Cholera ganz Abstand genommen; behufs 
möglichster Sicherung gegen eine etwaige Einschleppung der 
Krankheit in Hafenstädte ist eine Ueberwachung und Regelung 
des Schiffsverkehrs nach den Grundsätzen des von der Wiener 
Sanitäts-Conferenz des Jahres 1874 empfohlenen Inspections- 
verfahrens überall einzuführen, wo ein Verkehr mit inficirten 
Häfen besteht, besonders so lange das Künstenland selbst von 
der Krankheit noch ganz verschont ist. 

V. Mit der Quarantänirung der aus inficirten Gegenden 
auf Schiffen eintreffenden Personen ist ein strenges Reinigungs¬ 
und Desinfectionsverfahren der Effecten (der Schiffsmannschaft 
und der Passagiere) und auch (wie namentlich bei Gelbfieber) 
des Schiffes selbst zu verbinden. 

Gebrauchte Effecten, welche als Handelsartikel aus in¬ 
ficirten Gegenden zur Einfuhr in seuchenfreie Nachbarstaaten 
bestimmt sind, müssen für die Dauer der Epidemie und eine 
gesetzlich zu bestimmende Zeit nach Erlöschen derselben aus 
dem Verkehr ganz ausgeschlossen werden; eine anderweitige 
Beschränkung der Waareneinfuhr ist nicht gerechtfertigt. 

VI. Die Frage über die zum Schutze gegen das Ein¬ 
dringen von Volksseuchen und besonders von Pest und Cholora 
vom Oriente her zu ergreifende Massregeln ist von einem 
allgemeineren Standpunkte, als bisher zumeist geschehen — vom 
Standpunkte der Solidarität der europäischen Interessen ins 
Auge zu fassen und zu behandeln, bez. zum Gegenstände in¬ 
ternationaler Verträge und internationaler Action zu machen. 
— Jeder europäische Staat hat an dieser Frage ein gleiches 
Interesse, da alle mehr oder weniger gleichmässig bedroht 
sind und Alles, was dem einzelnen zum Schutze gereicht, allen 
anderen zu Gute kommt. 

Den wirksamsten Schutz gegen die vom Oriente her dro¬ 
henden Seuchen, soweit derselbe durch Verkehrsbeschränkungen 
angestrebt wird, werden die europäischen Staaten aber nicht 
in vereinzelten Sperren und Quarantänen ihrer Landesgrenzen 
sondern: 

in einer dauernden Ueberwachung der Gesundheitsverhält¬ 
nisse des Orients, 

in einer unter ihrer Aufsicht und Leitung stehenden, wohl- 
organisirten Sanitätspolizei an allen denjenigen Punkten dieser 
Landstriche, welche als die Einfallspforten der schweren Volks¬ 
seuchen (Pest und Cholora) nach Europa bekannt, oder als 
solche besonders zu fürchten sind, und in einem eben hier 
errichteten und strenge durchgeführten Cordon- und Quaran- 
tänen-System 

zu suchen haben. 

VII. Zur Durchführung dieser Massregel bedarf es des 
einheitlichen Willens eines Europäischen Concerts, welches das 
ganze Gewicht seiner Autorität dafür in die Waagschale wirft, 
und der erste Schritt zur Lösung dieser für das Wohl Europa’s 


so wichtigen Frage wird mit der Begründung einer europäischen 
internationalen, ausAerzten und Verwaltungsbeamteu zusammen¬ 
gesetzten Sanitätsbehörde gethan sein, deren Aufgabe dahin 
gerichtet sein muss, 

1 . eine fortdauernde Controls über die Gesundheitsver¬ 
hältnisse im Orient mit Hülfe der bereits bestehenden oder 
noch zu schaffenden internationalen Local-Sanitätsbehörden, event. 
durch Absendung geeigneter Commissarien zu üben; 

2. ein Programm aller derjenigen Massregeln, welche bei 
dem Auftreten von Pest oder Cholera im Oriente und einer 
daran für das Wohl Europa’s sich knüpfenden Gefahr ergriffen 
werden müssen, mit specieller Bezeichnung derjenigen Punkte, 
an welchen, als den Einfallspforten der Seuchen, ständige 
Quarantänen anzulegen, und derjenigen Ansprüche, welche an 
die Einrichtung dieser Quarantänen zu stellen sind, zu bear¬ 
beiten, dasselbe den contrahirenden Regierungen zu unterbreiten, 
mit diesen zu vereinbaren und über eine pünktliche Erfüllung 
der gesetzlich festgestellten Bedingungen durch die der inter¬ 
nationalen Sanitätsbehörde zur Disposition stehenden amtlichen 
Organe zu wachen; (die ans der Anlage und Erhaltung dieser 
Quarantänen erwachsenden Kosten werden, da es sich hier um 
ein kosmopolitisches Institut handelt, von den contrahirenden 
Regierungen zu tragen sein); 

3. auf möglichst gleichmässige, humane und mit den For¬ 
derungen einer rationellen Sanitätspflege im Einklänge stehende 
Einrichtungen der Quarantäne-Anstalten in allen denjenigen Häfen 
Europa’s hinzuwirken, wo aus allgemein gültigen Grundsätzen 
oder nach Ermessen der betreffenden Landesregirung Lazarethe 
bestehen oder noch angelegt werden, endlich 

4. möglichst umfassende Untersuchungen über den Ursprung, 
die Verbreitlings-, bez. Uebertragungsweise und den Charakter 
der Krankheiten selbst anzustellen, um damit eine sicherere Basis 
für die Zweckmässigkeit der verschiedenen Präventivmassregeln 
zu gewinnen, als der augenblickliche Stand der Erkenntniss 
sie bietet. 

Es dürfte sich daher wohl empfehlen, dass der deutsche 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege der deutschen Reichs- 
regierung eine Petition unterbreitet, dahingehend: 

Dieselbe möge, wenn sie sich von der Bedeutung und dem 
Werthe einer derartig organisirten internationalen Sani- 
täts be h örde überzeugen könne, auf die Bildung einer solchen 
hei den übrigen Regierungen Europa’s hin wirken. 


IST o t i z e dsl. 

— Seitdem die Anschauung in weitere Kreise gedrungen, 
dass unsere Stadtphysiker ihrer schwierigen Aufgabe aus ver¬ 
schiedenen Gründen nicht mehr nachzukommen im Stande 
sind, seitdem auch unsere Stadtbehörden von der NothWendig¬ 
keit überzeugt scheinen, dass das Stadtphysikat eines jüngeren 
thatkräftigen Hilfsarbeiters bedarf, gibt sich in der Reihe unserer 
„städtischen Aerzte“ eine grössere Bewegung kund. Jeder ein¬ 
zelne von ihnen glaubt, dass auch an ihn der Ruf ergehen 
könnte, bei der obersten städtischen Sanitätsbehörde mitzuthun 
und selbstverständlich will sich keiner durch den Vorwurf 
in Verlegenheit setzen lassen, dass ihm irgend eine Bedingung 
zum Aufrücken fehle. Als Haupterforderniss wird allgemein die 
Absolvirung der Physikatsprüfung angesehen, und obwohl Amts¬ 
ärzte, die schon mehrere Jahre hindurch in Function stehen, zu 
einer solchen gesetzlich nicht mehr verpflichtet sind, wollen 
sich mehrere unserer „städt. Arzte“ auch in dieser Hinsicht 
nicht gerne den Rang ablaufen lassen, und sieht man die 
Herren trotz ihrer vielen Amtsgeschäffce fleissig in den Alser- 
bezirk wandern, um auf der psychiatrischen Klinik, in den 
chemischen Laboratorien u s. w. ihr Wissen zu stärken und 
zu vermehren. Wir möchten diese eifrigen und höchst ehrenwerthen 
Collegen, die sich so vielen und oft gewaltigen Mühsalen unter¬ 
ziehen, keineswegs von ihrem Vorhaben absehrecken, wir können 
aber auch einige Beobachtungen, die wir bei Gelegenheit von 
Stellenbesetzungen bisher zu machen in der Lage waren, 
nicht unterdrücken. Dass bei uns noch vor dem Ausschreiben 
eines Concurses für die zu besetzende Stelle gewöhnlich schon 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original ffom 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



931 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 88. 


932 


längst eine bestimmte Person designirt ist, dürfte als ziemlich 
bekannt vorausgesetzt werden. Weniger publik mag aber der 
Umstand sein, dass zur Erlangung eines Amtes die Physikats- 
prüfung bald als unerlässlich nothwendiges Erforderniss hin¬ 
gestellt, bald wieder je nach Umständen als ganz irrelevant 
für die Eignung eines Bewerbers angesehen wird. Als ein wohl- 
bekannter Armenarzt, von dessen beabsichtigter Resignation 
man schon längere Zeit vorher Kenntniss hatte, seine 
Abdankung persönlich dem Herrn Stadtphysikus mit¬ 
theilte, erlaubte er sich gleichzeitig einen jungen Collegen 
vorzustellen und denselben dem Herrn Ober - Sanitätsrath für 
die Apertur angelegentlichst zu empfehlen. Bezüglich seiner 
Befähigung nun in kühler Weise befragt, glaubte der Herr 
Candidat es betonen zu müssen, dass er sich auch der Physikats- 
Prüfung mit gutem Erfolge unterzogen. „Diese zählt bei 
uns nicht,“ war die etwas wegwerfende Antwort des Herrn 
Stadtphysicus. Damals eben, es ist noch nicht lange her, 
reflectirte man nicht auf dieselbe; als es aber zur Besetzung 
der Adjunktenstelle im Stadtphysikate kam, wurde die Physikats- 
prüfung wieder zur Bedingung erhoben, es wechselt die 
Stimmung je nach Umständen und Personen, und darauf 
wollten wir nur die Herren städtischen Aerzte aufmerksam gemacht 
haben, 

— Das k. k. Finanzministerium hat die vacante Stelle eines 
Salinen-Arztes für den Curbezirk Goisern (nächst Ischl) dem Gemeinde- 
und Gerichtsarzte Dr. Julius Locker in Frankenmarkt (Bezirk 
Vöcklabruck) verliehen. 

— Die Stabsärzte Dr. Alexander Ruhig, des GSp. Nr. 21 zu 
Temesvär und Dr. Franz Buberl, Leiter des bestandenen FSp.'Nr. XVI., 
wurden nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als invalid in den 
Ruhestand versetzt. — Dem Regimentsarzte Dr. Rudolf Hinter¬ 
berger des Ruhestandes wurde der Charakter eines Stabsarztes ad 
honores mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

— In Folge Beurlaubung des Stadtsphysikus Dr. Nuss er 
fand sich der Bürgermeister bestimmt, den städtischen Arzt Dr. Ignaz 
Bassi in ger dem Stadtphysikate zur aushilfsweisen Dienstleistung 
zuzuweisen und ihn während dieser Zeit vom beschauärztlichen Dienste 
im VI, Bezirke (Mariahilf) zu entheben. Mit der Supplirung dieses 
beschauärztlichen Dienstes wurden die städtischen Aerzte Dr. H i c k 1 
und Dr. S ch i ffmann betraut. Dr. Endlicher, der anfänglich, wie 
wir gemeldet, dem Stadtphysikate aushilfsweise zugetheilt war, musste 
wegen Erkrankung von der Zutheilung enthoben werden. 

— Um das Andenken an den im vorigen Jahre verstorbenen 
Prof. Bartels zu ehren, ist auf Anregung das Vereins schleswig- 
holstein’scher Aerzte, welchen der Verstorbene gegründet hatte, durch 
Verehrer und Freunde desselben eine Summe von 10.000 Mark auf¬ 
gebracht worden, deren Zinsenertrag in Gestalt eines Stipendiums 
jüngeren Medizinern zur Förderung ihrer Ausbildung verliehen werden 
soll. Die Stiftung soll „B a r t e 1 s - S t i f t u n g“ heissen. Das Capital 
wird Eigenthum der Universität Kiel und wird von der Quästur 
verwaltet. 

— Die seit längerer Zeit geplante Reform der [jpreus- 
sischen M edizin a lbe hö rd e n istnunin dem neuen Etat des Cultus- 
ministeriums der Ausführung nahe gebracht. Nach dem neuen Plane 
würde als oberste Centralbehörde ein Staatsgesundheitsamt unter Ver¬ 
schmelzung der wissenschaftlichen Deputation, welche jetzt lediglich 
eine technische, begutachtende Behörde ist, mit der Abtheilung des 
Cultusministeriums für Medizinalangelegenheiten errichtet werden, 
welchem in zweiter Instanz Provinzialgesundheitsämter untergeordnet 
werden sollen, unter Wegfall der Medizinalräthe bei den Regierungen. 
In der untersten Instanz sollen Kreisphysiker mit einer gegen die 
bisherige erheblich erweiterten Competenz als selbstständige Organe 
der Gesundheitspflege fungiren. 


Frauenarzt Prof. Mayrhofer wohnt jetzt Wipplingerstrasse 
Nr. 12 und ordinirt von 2—4 Uhr. 


t=~!t ri gesendet. 

Preis-Ausschreibung. 

Als Ausdruck der Huldigung anlässlich des 25. Jahrestages der 
Vermälung Ihrer Majestäten hat der „Verein der Aerzte in Niederöster¬ 
reich“ beschlossen, das Erscheinen eines Volksbuches der Gesund¬ 
heitslehre zu fördern. 


Zu dem Ende wird ein Preis von 300 fl. ö. W. ausgeschrieben für 
die beste bis zum 31. December 1879 bei dem Vereins-Präsidium (Wien, 
VIII., Piaristengasse 17) einlangende, noch nicht veröffentlichte Arbeit. 

Das Buch soll nebst dem Notwendigsten aus der menschlichen 
Anatomie die für das Volk wissenswerthen Sätze der Physiologie und der 
Hygiene in fasslicher Form (eventuell mit Illustrationen) enthalten, un¬ 
gefähr den Umfang von 15 Druckbogen haben und in deutscher Sprache 
geschrieben sein. 

Die Manuscripte der Preiswerber, sowie ein den Namen des Autors 
enthaltendes versiegeltes Schreiben, welches erst nach der Preiszuerkennung 
eröffnet wird, sind beide mit demselben Motto zn versehen. Die nicht 
preisgekrönten Arbeiten werden mit dem uneröffneten Begleitschreiben 
den sich mit dem Motto legitimirenden Einsendern zurückgestellt. 

Der Verein behält sich die näheren Bestimmungen über Herausgabe 
und Verlag vor, verzichtet jedoch auf alle materiellen Vortheile zu Gunsten 
des Autors des preisgekrönten Buches. 

Als Preisrichter wurden von dem Vereinsvorstande die Herren Hof¬ 
rath. Dr. Karl Langer, Prof, der Anatomie an der Wiener Universität, 
Dr. Josef Nowak, a. o. Prof, der Hygiene an der Wiener Universität, und 
Sanitätsrath Dr. Andreas Witlacil gewählt. 

Der Vorstand des Vereines der Aerzte in Niederösterreich. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Gyergyö - Dittrö, Bezirk Gycrgyö-Szt.-Miklds, Csiker 
Koinitat, mit circa 6000 Einwohnern, ist die Gemeindearztensstelle in 
Erledigung gelangt. Gehalt 1000 fl. und 100 fl. Pferdepauschale, sowie 
freie Wohnung. Ferner: Der Dittröer Gemeindearzt versieht jedes zweite 
Jahr den Dienst als Badearzt und dafür bekommt er eine Extra-Remu^ 
neration von 150 fl. und kompetente Wohnung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten Heilkunde 
und der ungarischen Sprache vollkommen mächtig sein müssen, wollen 
ihre mit dem Nachweis ihrer bisherigen Verwendung belegten Gesuche 
bis längstens Ende September d. J. an das Stuhlrichteramt in Gyergyö- 
Szt.-Miklos (Siebenbürgen) überreichen. 

Secundar - Arztensstelle. An den Wohlthätigkeitsanstalten zu 
Klagenfurt ist eine Secundarztenstelle mit dem jährlichen Bezüge von 
fl. 400 und fl. 100 für die Apothekerarbeiten nebst Wohnung, Beheizung 
und Licht auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere 
zwei Jahre in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doctoren der gesammten Heilkunde, welche aui 
diese Stelle reflectiren, wollen ihre Gesuche bis 21. September 1. J. an die 
bezeiehnete Direction übersenden. 

Kämt. Landes-Wuhlthätigkeitsansfcalten-Direction. 

Klagenfurt, am 3. September 1879, 


Diejenigen Herren Prämmeranten, deren Abonnement 
gj^T in diesem Monat9 abläuft, werden freundlichst 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Octoker d. J. beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Meäiziiisehen Blauer.” 

Man präiiuinerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I. 9 
Schottenbastei Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitats- 
Buchhandlung von W. BraimiilUer & Sohn 9 I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch direete frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Anslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

jp ränamerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Burean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Schottenhastei Nr. 5 



(klimatischer Kurort am Gardasee.) 

Meinen verehrten Herren Collegen diene zur Nach¬ 


richt, dass ich am 1. October daselbst eintreffe und zu Auskünften gerne 


bereit hin. 

Docent Dr. Schreiber. 
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Das seit sieben Jahren von Knapp und Moos (in den 
letzten Jahren unter Mitwirkung von Mauthner) deutsch und 
englisch herausgegebene Archiv für Augen- und Ohrenheil¬ 
kunde ist entsprechend dem Bedürfnisse der rasch fortschrei¬ 
tenden Wissenschaft und den Wünschen der Leser, welche 
diesseits und jenseits des Oceans in zwei Gruppen — die der 
Ophthalmologen und der Otiater — auseinandergehen, zeit- 
gemäss in zwei Zeitschriften getheilt worden. 


Erste k. k. concessionirte 
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Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 von 
Herrn Prof. Redtenbacher und im Jahre 1875 von Herrn Prof. 
>-@ Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jodquellen, die 
existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle <ä.ie stärlsste 
Broz3n.q.-u.elle des Oon.tin.enn.ts. 

t Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 
1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 

Dr. W . Sperber , 

Director und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 
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Lungen- und Magenleiden 

Z geheilt z 

durch Anwendung der echten ältesten Malzpräparate. 


Herrn Johann Hoff, k. k. Hoflieferant, Wien. 

Neuester Heilkricht. 

Nur Ihrem heilbringenden Hoff’seben Malz-3xtract verdanke ich, dass 
meine an der Auszehrung siech gewesene Frau nach den ersten 6 Flaschen vom 
Bette aufgerichtet war. Die zweiten hatten schon so viel Erfolg, dass sie schon 
arbeiten konnte. Ersuche noch um 13 Flaschen Malzextract-Gesundheitsbier. 
Achtungsvoll 

Nymanov, 9. August 1879. Franz Maiohrowioz. 

3Z>ie ZE3rlxe‘b-a.ng' 

der 

Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungsmittel, 

seitens der Aerzte und Heilanstalten zur Verwendung gegen 
chronisches Brnstleiden, geschwächte Verdauung, specielle 
Lungenkrankheit und Athemnoth. 

An den k. k. Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann 
Hoff, k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter 
hoher preussischer und deutscher Orden, Wien, Stadt, Graben 
Bräuneretrasse Nr. 3. ’ 

Wiener neuester k. k. amtlicher Bericht 

des k. k. Garnisons-Spitales Nr. 2, IV. Abtheilung Nr. 297. 

— Bericht — 

über das Joh. Hoffsche Malzextraot-Gesundheitabier und die 
Malz-Ghooolade, welche im obigen Garnisons-Spital zur Verwendung kamen, 
erwiesen sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich war 
das Hoff’scbe Malzextract bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt 
und begehrt, ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei 
geschwächter Verdauungskraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und 
sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, am 13. December 1878. 

Dr. Loeff, Oberstabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

Die Johann Hoffschen Malzfabrikate sind innerhalb 30 
Jahren, seit dies Geschäft besteht, 51mal durch Hoflieferanten- 
Diplome ausgezeichnet und die Preis-Medaillen aus allen Ländern 
schmücken diese Heilpräparate. Kein ähnliches Geschäft erfreut 
sich eines so langen Bestehens. Alle Aerzte geben ihre Aner¬ 
kennung durch directe Verordnung oder Anrathen derselben als 
Heilnahrungsmittel; kein Wunder, dass jeder Leidende sich 
diesen Präparaten mit vollem Vertrauen zu wendet und durch¬ 
gängig sich ihrer Heilwirkung erfreut. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger, 


In Immission beiW, Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp. in. Wien. 
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Wissenschaft und Heilkunst. 

Von Prof. DONDERS in Utrecht*). 

(Fortsetzung.) 

Sie sehen, meine Herren, wie viele praktische Fragen sich 
um einen Gegenstand rein wissenschaftlichen Ursprunges 
gruppiren. 

Allein wir haben diese Beziehungen noch nicht erschöpft. 

Wir sehen auch auf dem Boden der öffentlichen Hygiene 
die Wissenschaft gewichtige Worte sprechen, indem sie die 
Thatsachen von ihren Gesichtspunkten erklärt und auch nicht 
Anstand nimmt, ihre Autorität da zur Geltung zu bringen, wo 
es sich um die Anordnung rein praktischer Massnahmen 
handelt. 

Den meisten von Ihnen dürfte es nicht unbekannt sein, 
in welcher Weise der berühmte C. v. Nägeli, auf Grund 
seiner klassischen Untersuchungsresultate über die Pilze, die 
er unter dem Namen der Schizomyceten zusammenfasst, Prin- 
cipien aufstellt und daraus Regeln ableitet, die im flagranten 
Widerspruche stehen mit längst geltenden Lehrsätzen der 
Hygieniker. 

Nirgends in der Welt vielleicht, als gerade in Holland 
hat Nägeli einen so gewaltigen Eindruck hervorgerufen und 
ganz besonders in dieser Hauptstadt, dem Sitze des Con- 
gresses, in welcher praktisch höchst wichtige Angelegenheiten, 
die an solche Probleme anknüpfen, in Schwebe geblieben sind. 

Ich will mich nicht darauf einlassen, auf diesem Gebiete 
Entscheidungen zu fällen, da doch unsere Akademie der 
Wissenschaften der Meinung war, dass die Frage der Lösung 
noch nicht zugänglich sei. 

Aber so viel glaube ich bestimmt aussagen zu können, 
dass einige der von dem berühmten Botaniker ausgehenden 
Vorschriften auch vor der alten Doctrine nicht ungehört ver¬ 
hallen dürfen, und dass, wenn letztere, ohne die erbrachten 
Beweise zu discutiren und durch Thatsachen zu widerlegen, 
genug gethan zu haben glaubt, indem sie die neue Lehre als 
Ketzerei ausschreit, die mit Unrecht mit Beifall aufgenommen 

*) Siehe Nr. 38 der „Wiener Med. Blätter.“ — Auf mehrfache Anfragen 
bemerken wir, dass die Rede von Herrn Prof. Donders in französischer 
Sprache gehalten wurde und dass die Uebersetzung von der Redaction 
dieser Blätter besorgt wurde. 


worden ist, dass, sage ich, man sich unwillkürlich fragen muss, 
ob sie keine vernünftigere Opposition aufbringen konnte, als 
die Orthodoxie ihres Glaubens? 

Aber selbst wenn man von den positiven Ergebnissen der 
Untersuchungen von N ageli ganz absieht, so können selbst seine 
gewagten Deductionen nur dazu beitragen, den exacten Cha¬ 
rakter der Hygiene zu fördern, wenn sie dazu den Anstoss 
geben, neuerdings gewissenhaft die Gründe mancher der ver- 
verbreiteten Ansichten zu überprüfen, wenn sie zu erhöhter 
Vorsicht auffordern Sätzen gegenüber, die als feststehend an¬ 
genommenwerden, und wenn sie zu einer strengen Unterscheidung 
anregen zwischen dem, was wirklich bewiesen ist, und dem, 
was nur auf vorgefasste Meinung basirt ist. 

Wir batten gehofft — man hatte es uns versprochen 
— v. Nägeli selbst hören zu können, der sich dazu angeboten 
hatte, seine Lehrsätze hier zu vertheidigen und durch neue 
Thatsachen zu befestigen. 

Aber die weite Kluft zwischen Wollen und Thun, Ich 
selbst empfinde dies immer mehr, wird um so breiter, je älter 
wir werden. 

Jedenfalls, meine Herren, werden wir die Gelegenheit 
haben, einen verehrten Collegen zu hören, der den meisten 
von Ihnen durch seine Arbeit über die Folgen der Austrocknung 
der Haarlemer Bucht bekannt geworden ist, der den Werth der 
Nägelischen Lehre, mit Rücksicht auf die Ausbreitung der mias¬ 
matischen Epidemien überhaupt und der Choleraepidemien 
der Neuzeit insbesondere, discutiren wird. 

Dazu wird noch die andere Frage kommen, durch welche 
Mittel nämlich die Regierungen im Stande sind, die Völker 
vor epidemischen contagiösen Krankheiten zu schützen, — eine 
Frage, die ein sehr bewährter Hygieniker vor Ihnen besprechen 
wird und welche gleichfalls in gewisser Beziehung zu der 
Nägel i’schen Doctrine steht. 

Wenn wir aut unserem Gebiete weitere Tkatsacben 
sammeln, die berufen erscheinen, in dieser schwebenden Streit¬ 
frage zu entscheiden, gelangen wir mit grossem Interesse zu 
den rein wissenschaftlichen Thatsachen, die an die Geschichte 
der Bacterien und anderer mikroscopischer Pilze anknüpfen. 

Das Studium derselben hat nun in der That noch manchen 
Fortschritt zu machen. Selbst der relativ einfache Process der 
Gährung enthält, wie die jüngste Diseussion darüber zwischen 
Pasteur und Berthelot lehrt, noch manches Räthsel. 


Digitizedby 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 





937 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 39. 


938 


Wenn einerseits die früher erwähnte Untersuchung von 
Helmholtz evident zu beweisen scheint, dass die Anwesenheit 
von Organismen für den Gährungsact unbedingt nothwendig ist, 
so kann uns andererseits die Erklärung des Lebens der soge¬ 
nannten Anaeroben auf Kosten des Sauerstoffes, den sie den 
Kohlenstoffverbindungen entziehen sollen, nicht befriedigen. 

Es ist Ihnen ja bekannt, meine Herren, dass unser aus¬ 
gezeichneter College und Freund Paul Bert seine Entdeckung 
der Wirkungen des verdichteten Sauerstoffes auf die Prüfung 
der amorphen und organisirten Fermente angewendet und aut 
diesem Wege die Rolle der Pilze beim Milzbrände studirt hat. 

Wir haben sogar eine Methode gefunden, mit welcher 
wir ohne Unterbrechung unter dem Mikroscope die Wirkungen 
der Gase in den verschiedenen Graden der Verdichtung ver¬ 
folgen können, und es wird einer meiner Collegen Ihnen diese 
Methode auseinandersetzen und Ihnen Einiges über die Resultate 
rnittheilen, zu denen er gelangt ist 

Die Section für öffentliche Hygiene bietet uns noch die 
Fundamentalfrage, wie der Stand der öffentlichen Gesundheit 
gemessen werden kann, und ein Mitglied des provisorischen 
Comites wird darüber das Wort nehmen. 

Daran reiht sich dann die Frage der Überwachung der 
Nahrungsmittel. Auch wird Ihnen ein Staatsmann, welchem 
unsere Gesetzgebung auf dem Gebiete der Hygiene zu grossem 
Danke verpflichtet ist, über den Schutz der Kinder gegen clie 
vorzeitige Verwendung zur Arbeit sprechen und Sie werden 
ihm die Aufmerksamkeit schenken, welche diese wichtige Cultur- 
frage verdient. 

Meine Herren! In Fragen dieser Art ist die öffentliche 
Hygiene berufen, eine Rolle zu übernehmen, die noch weit 
wichtiger ist als der Schutz vor Epidemien, denn es handelt 
sich dabei um die Schöpfung solcher Bedingungen, welche 
das Menschengeschlecht auf die Höhe physischer und psychi¬ 
scher Vervollkommnung zu bringen vermag. 

Erkundigen wir uns dann weiter um die Themata, welche 
aridere Sectionen vorgeschlagen haben, so sehen wir auch da. 
dass neben den individuellen Interessen vielseitig auch ganz 
allgemeine berührt werden. 

In der Section für innere Medizin steht die Heranbildung 
der Aerzte, eine Frage von unmittelbarer Actualität, auf der 
Tagesordnung; sie wird von einer der grössten Autoritäten 
Deutschlands behandelt werden. 

Auch die Pestfrage, welche wir schleunigst auf unser 
Programm gesetzt und wieder abgesetzt hatten, als sie ihre 
unmittelbare Wichtigkeit verloren hatte, wird doch hier be¬ 
sprochen werden. 

In der Section für Chirurgie begegnen Sie neben wich¬ 
tigen Operationen, die unter dem Schutze der aseptischen 
Methode unternommen wurden, der Frage der transportablen 
Baraken für Verwundete, — und von den Instrumenten, welche 
unsere Ausstellung Ihrer Prüfung unterwirft, haben manche 
sich schon als gemeinnützig bewährt. 

In der Section für Geburtshilfe und Gynaekologie ist es 
die Prophylaxis der Wochenbetterkrankungen, welche der 
Staatsmedizin nicht fremd ist. 

Wir waren aber leider nicht im Stande, einen der beiden 
Männer, welche durch ihre Arbeiten dazu prädestinirt gewesen 
wären, dazu zu bewegen, die höchst wichtige Frage zu 
behandeln über die Zukunftsstellung der Gynaekologie in den 
socialen Fragen, die sich auf die Fortpflanzung beziehen 
en vue surtout des maximes des neo-malthusiens. 

Gehen wir auf das Programm der Section für Psychiatrie 


über, so wendet sieh das allgemeine Interesse zunächst dem 
Studium der Pflichten des Staates zu gegenüber den Geistes¬ 
kranken, und es wird sich damit der Inspector der Irren¬ 
anstalten beschäftigen, welcher bereits einen grossen Einfluss 
auf die Gesetzgebung auf diesem Gebiete genommen hat; 
daran reiht sich noch die Besprechung der Geisteskrankheiten 
als Motiv bei Ehescheidungen. 

Endlich wird noch die Section für Ophthalmologie die 
Prüfungsmethoden des Sehvermögens der Eisenbahnarbeiter 
auf ihr Programm setzen, und die Section für Otologie die 
Beziehungen der Ohrenkrankheiten zur Lebens-Versicherung; 
die Section für Pharmacologie wird nicht nur versuchen, 
die Annahme einer internationalen Pharmacopoe anzubahnen, 
für welche wir uns Alle interessiren, sondern wird auch noch 
zeigen, in wie weit es unserer Regierung gelungen ist, die 
Herbeischaffung eines unschätzbaren Medicamentes sicherzu¬ 
stellen, vielleicht des werthvollsten aller Medicamente, durch 
die geglückte Cultur des Chinabaumes auf Java. 

Dieser Ueberbliek, meine Herren, wird Sie gelehrt haben, 
dass ganz von selbst, ohne dass dies beabsichtigt war, Pro¬ 
bleme von höchstem öffentlichen Interesse, für welche der Staat 
legislatorisch einzutreten hat, einen hervorragenden Antheil an 
unserem Programme genommen haben, und dass demnach der 
Geist, welcher unsere internationalen Sitzungen leitet, diesen 
letzteren vollen Anspruch auf die Sympathie und Mithilfe der 
Regierungen verleiht. 

* 

* * 

Meine Herren! Ich habe in dem eben Gesagten versucht, 
vor Ihnen das Bild des Fortschrittes unserer Kunst zu ent¬ 
rollen in Beziehung zu den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft, ohne jedoch für die erster©, bis zu gewissen Grenzen, 
das Recht aufzugeben, eine freie und unabhängige Bahn ein¬ 
zuschlagen. 

Die Wissenschaft schiebt ihre Grenzen so weit als 
möglich hinaus, oder vielmehr sie kennt gar keine Grenzen. 
Sie findet ihren letzten Grund in sich selbst und strebt un¬ 
aufhörlich nach Vervollkommnung, denn dazu treibt sie ihr 
Recht, ihre Pflicht, ihr Bedürfnis. 

Das Bestreben, das Nützliche zu suchen, gibt kein Vor¬ 
recht, die Geheimnisse der Natur zu finden. Diese unsere 
Göttin des Wissens ist eifersüchtig und gewährt ihre Gunst 
nur Denjenigen, welche sie selbstlos lieben und ihr um ihrer 
selbst willen dienen. Wohl aber sieht sie mit Wohlgefallen 
auf ihrem Felde die Früchte reifen, deren Samen, anderswo 
ansgestreut, den materiellen Bedürfnissen eine reiche Ernte 
versprechen, und sie segnet die Hand, die dann Ernte hält. 

Der Säemann sei aber der Schönheit und des Duftes 
der Blüthen eingedenk und huldige dieser Göttin, . indem er 
sie ihr zum Opfer darbringt. 

Ich würde gar zu gerne diesen Gang der Wissenschaft, 
wie er in den Fragen unseres Programmes reflectirt wird, 
ebenso vollständig skizziren, wie ich Ihnen die Beziehungen der 
Wissenschaft zur Kunst gezeichnet habe. Allein ich habe schon 
zu lange Ihre wohlwollende Aufmerksamkeit in Anspruch ge¬ 
nommen ; Sie erlauben aber doch, dass ich diese Skizze nicht 
ganz verschweige. 

Unsere Wissenschaft, meine Herren, concentrirt sich in 
der Physiologie, welche das physische und psychische Leben 
des Menschen umfasst, seinen Ursprung, seine Natur und in 
Folge dessen auch die höchsten Probleme der Wissenschaft. 
Ohne sich jemals von ihrer ältern Schwester, der Morphologie, 
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zu trennen, die ihre ersten noch unsicheren Schritte lenkte, baut 
*ie sich auf den Prineipien der Physik und Chemie auf, und 
unter ihrer Fahne kämpfend erringt sie sich den Ehrentitel 
einer exacten Wissenschaft. 

Sie ist die Grundlage der medicinischen Wissenschaften 
vermöge, ihres Inhaltes, sie ist ihr Muster vermöge ihrer 
Methode. Ja noch mehr, der Arzt ist berufen, ihr Stimmführer 
in der Gesellschaft zu sein in Betreff der wichtigen Probleme, 
welche ich eben gekennzeichnet habe. 

Die Morphologie nimmt dort, wo sie sich mit der Ge¬ 
schichte der Entwicklung befasst, sofort einen physiologischen 
Charakter an. Die Zelle, das Formelement, ist gleichzeitig 
flas lebendige Element. 

40 Jahre trennen uns von der Epoche, da Schwann 
die Zellentheorie zum Princip alles biologischen Wissens erhob. 

Die Schwan n’sche Zelle hat im Laufe der Zeit einige 
Wandlungen durchgemacht, die Zellenmenbran hat ihre Be¬ 
deutung verloren, der Zelleninhalt ist zum Protoplasma ge¬ 
worden und einfache Formen wurden von Brücke als die 
Bildungssubstanz der lebendigen Materie erkannt (Formen, 
die als einfache, homogene Schleimklümpchen erscheinen, die 
aber thatsächlich eine weit grössere Bedeutung haben), die 
Autogenese der Zelle ist vor dem Lehrsätze: omnis cellula ex 
cellula, der bekannten Devise der Cellular - Pathologie, ge¬ 
schwunden und die Zeilentheilung, die zuerst nur ein blosses 
Schema war, weiter aber mit äusserster Genauigkeit bis zur 
Einzelzeile verfolgt wurde, ist als ein sehr complicirter Vor¬ 
gang erkannt worden. 

Trotz aller dieser grossen und vielfachen Fortschritte 
enthält die erste Lösung der Frage der Entwicklung der 
Zellen: „Alle neueren Untersuchungen zielen dahin, immer 
zahlreichere Beziehungen zwischen der Theilung der Thier- 
und der Pflanzenzellen festzustellen noch immer den Geist 
und selbst die Terminologie des denkwürdigen Buches von 
Schwann. Auch auf klinischem und biologischem Gebiete sind 
schon seit lange die Scheidewände gestürzt, welche eine eitle 
Dogmatik zwischen Pflanze un i Thier aufgerichtet hatte. 

Wir können nicht umhin, meine Herren, unser Bedauern 
auszusprechen, dass uns die Demonstration jener merkwürdigen 
Veränderungen entzogen ist, die im befruchteten Ei, der activen 
Zelle par excellence, vor sich gehen. Wir hatten dieses 
Thema jenem jungen Naturforscher zugetheilt, welcher an 
S c h w a n n's Seite erfolgreich die Bahn weiter verfolgt, 
welche sein Meister eröffnet hatte. 

Sie werden dagegen, meine Herren, Gelegenheit haben, 
an den Studien des Muskelgewebes die Spuren der Forschung 
zu verfolgen, mit welcher die morphologische Untersuchung 
ihre Beiträge zur Lösung physiologischer Probleme liefert, 
und der Histologe, auf den Frankreich mit Recht stolz ist, 
wird uns unzweifelhaft eine jener glücklichen Combinationen 
morphologischer und physiologischer Untersuchung nicht vor¬ 
enthalten, mit denen er uns schon oft erfreut hat. 

Im Vereine mit der Microchemie hat uns die Morpho¬ 
logie gleichfalls merkwürdige Ergebnisse geliefert, von denen 
vor Allem die Secretions-Organe Zeugniss geben, und vielleicht 
werden wir auch hier noch etwas davon aus dem Munde 
des Physiologen vernehmen, dessen Name sehr enge gerade 
mit diesen Untersuchungen verknüpft ist. 

Daran reihen sich die wissenschaftlichen Errungen¬ 
schaften auf dem Gebiete der Secretions-Nerveu, die durch 
die unsterbliche Entdeckung Ludwig’s inaugurirt, später 


aber auf alle periodischen Secretionen ohne Ausnahme aus¬ 
gedehnt wurden * — an diese Erscheinungen knüpft sich die 
Theorie der dilatatorischen Nerven Bernard’s, in weichen 
sich in höchst charakteristischer Weise die Wirkungen ver¬ 
schiedener toxischer Substanzen offenbaren. 

In der That eine merkwürdige Periode, in welcher so 
überraschende Thatsaehen zu Tage gefördert und neue Gesichts¬ 
punkte eröffnet wurden, welche fort und fort zu neuen Unter¬ 
suchungen anregen. Kann es da Wunder nehmen, wenn die 
Laboratorien floriren, in welchen mit Hilfe einer vervoll- 
kommten Technik die delicatesten Fragen mit äusserster 
Präcision gelöst werden, und in welchen zuweilen mit Glück 
durchgeführte Untersuchungen ganz unerwartet helles Hebt 
auf grosse Probleme werfen ! 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur Yerbandlelire. 

Von Dr. E. RÖCHELT, emerit. Universitäts-Assistent und Supplent, 
d. Z. Curarzt in Meran. 

I. Fensterung von Gripsverbänden. 

Jeder Praktiker wird zugestehen, dass das Ausschneiden einer 
Fensterung an einem angelegten Gipsverbande (bei Golenksver- 
letzungen, complieirten Fraeturen etc.) zu den ermüdendsten, anstren¬ 
gendsten Arbeiten gehört; ferner geschieht es wohl nicht gar so 
selten, dass trotz aller Aufmerksamkeit und trotz Auflagerung einer 
prominirenden Wattaschickte an der zu fensternden Stelle das Fenster 
am fertigen Verbände etwas zu hoch oder zu tief (nicht genau der 
Wunde entsprechend) angelegt wird. Szymanowski hat ein Ver¬ 
fahren empfohlen, nach welchem schon beim Anlegen des Verbandes 
die Fensteruug vorbereitet werden soll. 

Er knotet ein feines Schnürchen zu einem der Grösse der 
Fensteruug entsprechendem Ringe, legt eine Gipsbinde in der Höhe 
der Wunde in der Weise an, dass deren Mitte an der ul er Wunde. 
entgegengesetzten Seite der Extremität zu liegen kommt, während 
beide Enden durch den vom Schnürchen gebildeten Ring gezogen 
und sodann umgeschlagen werden. Ich sah dieses Verfahren nie 
anwenden; es mag ganz praktisch sein, wenn auch hie und da durch 
den Zug heim Umschlagen der Binde Grösse und Form der Fensteruug 
nicht ganz nach Wunsch ausfallen mag. 

Ich erlaube mir in Nachfolgendem ein Verfahren anzugeben, 
das ich bereits seit 2 1 / 2 Jahren übe und das wegen seiner Ein¬ 
fachheit eine grössere Verbreitung verdient. Ich lege 
nämlich über die zu fensternde Stelle die Hälfte einer Schachtel 
(rund oder oval, aus Holz oder Pappendeckel) von einer der anzu- 
legenden Fensterung entsprechenden Grösse, befestige dieselbe mit 
einer nicht gegipsten Binde und lege dann den Gipsverband so an, 
dass die in das Bereich der Schachtel kommenden Bindenzüge über 
oder unter ihr herumgeführt werden ; ebenso wird dann der Gips - 
brei bis zum Rande der darüber prominirenden Schachtel angestricken. 
Ist der Verband erstarrt, schneide ich die Caücotbinde, mit der ich 
die Schachtel befestigte, durch, hebe dieselbe ab und habe nun ein 
schönes, von glatten Rändern umgrenztes Fenster in ge¬ 
wünschter Form und Grösse. 

Dieses Verfahren hat auch noch den Vortheil, dass die Wunde 
durch die Schachtel, unter welche ich (über den Wund verband) ein 
Stück Watta lege, bei der Anlegung des Verbandes gegen Druck und 
jede Verunreinigung geschützt bleibt. 
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II. Verhütung der Rotation nach Aussen hei Schenkel- 
halsbrüchen. 

Eine der schwierigsten Aufgaben bei der Behandlung von 
Schenkelhalsbrüchen ist es, die Tendenz der Extremität: nach aussen 
zu rotiren, welche schon durch die Schwere des Eusses stets neu 
angeregt wird, dauernd und erfolgreich zu bekämpfen. Auch ein gut 
und passend angelegter Gipsverband hilft nicht immer über diese 
Schwierigkeit hinweg, da jeder Gips verband nach einiger Zeit etwas 
weiter wird und leicht eine geringere Rotation der Extremität gestattet. 

Mir ist es gelungen, in drei Fällen von Schenkelhalsbruch die 
Rotation nach aussen durch folgendes einfache Verfahren vollständig 
hintanzuhalten. Ich behandelte die Fractur gewöhnlich einige Tage 
durch Lagerung der Extremitäten auf dem Cooper’sehen Kissen. 
Später legte ich einen Gipsverband an, der Becken und Oberschenkel 
umfasste. 

Gleichzeitig legte ich jedoch einen dea Fass und das 
untere Drittel des Unterschenkels umfassenden Gipsver¬ 
band an, an dessen hinterer (der Achillessehne entsprechenden) 
Fläche ein schmales Querbrett von circa 20 Centimeter Länge 
angegipst wurde, welches, da es nach aussen plominirte, der Extremität 
nicht gestattete, zu rotiren. Ich glaube, dass es auf diese einfache 
Weise möglich ist, die Extremität in der gewünschten Stellung zu 
erhalten. 

Da das Querbrettchen an de] 1 Innenfläche nur wenig hervorzu¬ 
ragen braucht, hindert dieser Verband, wenn er nicht zu schwer an¬ 
gelegt ist, auch die Gehübungen des Kranken nur ganz unwesentlich. 


Uebcr Beri-Beri. 

Von F. J. van LEENT, Chefarzt der niederländischen Armee. 
(Vortrag, gehalten auf dem internationalen Congresse in Amsterdam.) 

Die erste wissenschaftliche Beschreibung des Beri-Beri 
stammt von Dr. Bontius, Chefarzt der ostindischen Com¬ 
pagnie in Batavia (1 629). Nach ihm lieferten zahlreiche For¬ 
scher, sozusagen aller Nationen, Beiträge zur Kenntniss dieser 
räthselhalten Krankheit, so insbesondere die Engländer Roger s, 
Marshall, Malcolmson, Morehead, Aitkes; die 
Franzosen F o nssa grives, Le Roy de M icour t, 
J. R o ch a r d, Guy, Richard, Vinson, Larr ev, Laboul- 
bene, Francois; die Holländer Van der Eieft, Ver 
m gne, Oudenhoven, Praeger, V. Overbeek de 
Meyer, Lin dm an, Swaving, Schneider, K eiche, 
Doj er, Becking, Holländer, Eisinger, Neeb, Steen¬ 
dyk, Schutte; die Deutschen Schnürer, Hasper, 
Pruner, Mühry, Friedei, Hirsch, Wern ich; Hava ans 
Cuba, Ro drigues de Moora und da Silva Lima aus 
Bahia. 

Es beschränkt sich das Beri-Beri nicht allein auf die 
tropischen Länder; es wurde auch in China und Japan (bis 
zum 40. Grad nördlich), an den Ostküsten Australiens, dann 
wieder südlich vom Cap der guten Hoffnung beobachtet, und 
dies scheinen auch die Grenzen seiner Ausbreitung zu bilden. 
Die Lebensweise der Bewohner solcher Länder, wo sich ein 
regelmässiger strengerer Winter einstellt, schützt vor dieser 
Krankheit. 

Als typische Form des Beri-Beri gilt die hydro- 
p i s c h e. Sie kennzeichnet sich speciell durch Blutarmuth. 
Ihre Symptome sind: Schwäche, Apathie, Abnahme der Be¬ 
weglichkeit. Es treten vage Schmerzen in den unteren Glied¬ 
massen auf, ein gewisses Kriebeln in den Füssen, Beinen und 
Schenkeln, stets gleichzeitig auf beiden Seiten, macht sich 
fühlbar. Die Steifigkeit, die Schmerzen nehmen zu, es zeigt 
sich ein eigenthümlicher Gang bei den Erkrankten, „als ob sie 
bis an die Knöchel im Schlamme versinken und nur mühsam 
herauswaten würden.“ Es kommt zur Parese der unteren Ex¬ 
tremitäten, zur Abnahme der Sensibilität der Haut, zuerst an 
den Füssen (Analgesie und Anaesthesie), dann in den höheren 


Regionen, am Halse, selbst im Gesichte und auch die Schleim¬ 
häute des Mundes, des Pharynx, der Zunge, der Nasenhöhle und 
die Conjunctiva werden in Mitleidenschaft gezogen. 

Es zeigt sich Hyperaesthesie der Muskeln, selbst wenn 
die Krankheit schon weit vorgeschritten und die Parese fast 
noch vollständig ist; es kommt zu höchst schmerzhaftem 
Dembitus am Rücken wegen der Dyspnoe. — Das Oedem 
steigt von den Füssen bis zum Kopfe; es treten Exsudate in 
den serösen Höhlen, Anasarca und allgemeine Störungen der 
Circulation auf. 

In besonders günstigen Fällen schwinden nach und 
nach alle diese Symptome. Zuweilen bleibt die Heilung nur 
eine unvollkommene. 

Vor dem lethalen Ausgange treten die schwersten 
Symptome oft rasch und plötzlich auf; die Störungen der 
Respiration und Circulation werden immer bedrohlicher und 
die Agonie ist dann fürchterlich. Oder es tritt comatöser 
Zustand bei serösem Erguss in die Ventrikel und bei Gehirn¬ 
ödem ein. Es kann der Tod aber auch ganz sanft herantreten, 
während der Kranke bei vollem Bewusstsein ist. 

Unbezwingliche Brechneigung ist als höchst ungünstige 
Erscheinung zu beachten. Man bemerkt ferner bei der Krank¬ 
heit grossen Durst, Stuhlverstopfung, geringe Absonderung 
von Urin und Albumen in dem letzteren. Der Harnstoff ist 
constant relativ vermehrt; zuweilen besteht vollständige Anurie. 

Die Temperatur der Erkrankten weist keinerlei charak¬ 
teristische Erscheinungen auf; die gewöhnliche Temperatur 
der vom. Beri-Beri ergriffenen Eingeborenen ist 36°—36*5°. 
Fieberanfälle kommen dabei selten vor, sie gehören nicht in 
den nosologischen Rahmen des Beri-Beri, das an und für sich 
eine wesentlich chronische Krankheit ist; nur seine schweren 
Symptome sind acut, selbst subcaut. 

Vom beschriebenen Typus weichen ab : a) die atrofische 
oder marantische Form, mit Abzehrung an Stelle des Oedems, 
im Uebrigen der Hauptform ähnelnd durch die serösen Ergüsse 
in die verschiedenen Höhlen. 

b) Die adipöse Form, mit starken Eettablagerungen und 
fettiger Degeneration verschiedener Organe. Ihr Vorkommen 
ist nicht zu bezweifeln, obwohl sie von manchen Autoren ge¬ 
leugnet wird. 

c) Die spasmodische Form; sie ist noch wenig ver¬ 
bürgt und vielleicht durch eine Myelitis bedingt, deren Spuren 
beim Beri-Beri nicht aufzufinden. 

Was die p a tho 1. - anat o mis chen Forschungen betrifft, 
bleibt es bedauerlich, dass dieselben bezüglich des Beri-Beri 
bisher nicht weit genug ausgedehnt wurden. Eine genaue Unter¬ 
suchung des Rückenmarkes und des Nervensystems mit allen 
uns heute zu Gebote stehenden wissenschaftlichen Hilfsmitteln 
hätte wohl einiges Licht über das noch so fragliche Wesen 
dieser eigentümlichen Krankheit verbreiten können. 

Man hat wohl neuerer Zeit Untersuchungen über die Be¬ 
schaffenheit des klebrigen, zuweilen flüssigen Blutes beim Beri- 
Beri angestellt und gefunden, dass die rothen Blutkörperchen 
sich nicht mehr in Haufen zusammendrängen, dass zwischen 
ihnen Mikrocyten auftreten und dass unter den normalen 
Kügelchen sternförmige, unregelmässige, spitzig oder faden¬ 
förmig verlängerte Körperchen zu bemerken sind. Zwischen 
diesen Elementen sind punktirte, glänzende Massen zu sehen; 
die weissen Blutkörperchen sind in ihrer Zahl nicht ver¬ 
ändert, zeigen auch keine wechselnden Formen. 

Die chemische Analyse weist Ueberschuss an Wasser 
und abnorm geringe Mengen von festen Stoffen, von Albumen, 
Fibrin, Fett, von rothen Blutkörperchen, Phosphorsäure, Extrac- 
tivstoffen etc. nach. 

Die Meningen sind infiltrirt, verdickt und undurchsichtig, 
zwischen Arachnoidea und Pia mater seröse Flüssigkeit, im 
Medullarkanal constant seröses Exsudat, das die untersten 
Partien occupirt; das Rückenmark wird immer mehr comprimirt, 
infiltrirt, oft zu einer weissen pulpösen Masse erweicht. Oder 
es atrophirt nach und nach das Mark bis zur Dimension einer 
Feder. Von Myelitis kein Anzeichen. 

Als aetiologisches einziges Moment des Beri-Beri ist 
die mangelhafte Ernährung anzusehen, wie dies die Erfahrung 
holländischer Schiffsärzte erst wieder vor wenigen Jahren klar 
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dargelegt hat. Derselbe Grund wurde schon früher von fran¬ 
zösischen, holländischen und englischen Aerzten richtig erkannt. 
Die Nahrungsmittel ermangeln der Albuminate und der Fett¬ 
stoffe, das Gleichgewicht des Organismus wird gestört, und 
dann vermögen die verschiedenartigsten Krankheitsursachen 
und schädlichen Einflüsse das Beri-Beri zu provociren. 

Auf den holländischen Kriegsschiffen in Ostindien, deren 
eingeborene Mannschaften früher durch das Beri-Beri decimirt 
worden waren, wurde diese Krankheit mit nahezu vollständigem 
Erfolge bekämpft durch Verabreichung substanziöser Nahrung, 
die hinreichende Mengen von Fleisch und Fettstoffen (Butter, 
Cocosnussöl und Speck) enthielt; es bedurfte nur einer Wieder¬ 
herstellung des Gleichgewichtes zwischen Ein- und Abfuhr 
im Organismus, zwischen Ernährung und Muskelarbeit. 

Auch Frauen sind dieser Krankheit unterworfen, sobald 
sie ungünstigen Verhältnissen ausgesetzt sind und den Kräften 
ihres Organismus zu viel zugemuthet wird. Nicht minder so 
die Europäer, wenn sie sich nicht an die vorzügliche, ihnen 
behördlich vorgeschriebene Diät halten und sich übermässig 
anstrengen. Kinder besitzen eine gewisse Immunität gegen das 
Uebel, da ihre Körperkräfte geschont werden. 

Das therapeutische Verfahren besteht in Dar¬ 
reichung von schweisstreibenden, diuretischen, roborirenden und 
tonischen Mitteln, im Gebrauch von Bädern, Abreibungen, 
Elektrizität und subcutanen Einspritzungen von gleichen Theilen 
Ammoniak und destillirten Wassers. Hauptsache bleibt die 
Ernährung mit Milch, Eiern, Wein etc. 

Am wichtigsten ist die Prophylaxis; sie ist Sache der 
Regierungs- und Sanitätsbehörden. 


Einen nicht minder interessanten Vortrag hielt auf dem letzten 
internationalen Congresse zu Amsterdam 

Dr. Guye : U e b e r die M e n i e r e’s c h e Krankheit. 

Im allgemeinsten Sinne kann man als Meniere’sche Krankheit 
oder als Meniere’sche Krankheits-Erscheinungen alle die Fälle be¬ 
zeichnen, wo Sehwindöl-Gefühl entsteht durch abnormale Keizung der 
nervösen Endorgane der halbzirkelförmigen Kanäle; sei es, dass der 
Reiz ein adäquater und nur zu starker sei, starke Drehungen des 
Kopfes oder des ganzen Körpers, sei es dass er ein nicht-adäquater 
sei — grössere Temperatur-Unterschiede (hauptsächlich Kälte), Druck¬ 
schwankungen, CirculationsstÖrungon oder Entzündungsreizung. 

Im engeren Sinne muss man als Meniere’sche Krankheit die 
Fälle bezeichnen, wo durch entzündliche Vorgänge, sei es in den halb¬ 
zirkelförmigen Kanälen selbst oder in dem Mittelohr (Trommelhöhle 
oder Antrum mastoideum), Schwindel verursacht wird, der entweder 
fortwährend besteht oder durch normale Kopfbewegungen hervorge¬ 
rufen wird, oder auch nur anfallsweise in Zwischenräumen von Wochen 
oder Monaten auftritt. 

Die nicht adäquaten Reize: Kälte, CirculationsstÖrungen, Hyper- 
aemie, Trommelhöhlencatarrh, spielen in der Aetiologie der Meniere’schen 
Krankheit im engeren Sinne eine grosse Rolle. 

Die meisten, wenn nicht alle Fälle Meniere’scher Krankheit sind 
secundärer Natur, d. h. verursacht durch catarrhaliscke oder entzünd¬ 
liche Vorgänge in der Trommelhöhle oder im Antrum mastoideum. 

In typischen Fällen gehen dem Schwindel voraus oder begleiten 
ihn Drehungs-Empfindungen, die eine bestimmte Reihenfolge beibe¬ 
halten : zuerst tritt eine Drekungs-Empfiudung auf um die verticale 
Axe, und zwar constant nach der kranken Seite, manchmal hin und 
zurück, aber nie einfach nach der gesunden Seite; dann folgt Drehungs- 
Empfindung um eine transversale Axe, nach vorne und hinten; darauf 
wird meistens der Schwindel allgemein, es folgt Ohnmacht, mit oder 
ohne Verlust des Bewusstseins und mit oder ohne Erbrechen. In 
einigen Fällen ist der Anfall nach 10 bis 30 Minuten vorüber, in 
anderen dauert die Empfindlichkeit gegen jede Bewegung 1 bis 2 Tage, 
und muss der Kranke während dieser Zeit liegen bleiben. 

In einigen Fällen wird durch äussere therapeutische Eingriffe 
und ein krankes Ohr Drehungs-Empfindung experimentell hervorge¬ 
rufen (Lufteintreibung in die Trommelhöhle in einigen Fällen von 
acuter Trommelhöhlen-Entzündung, Wasser-Einspritzung in das Antrum 
mastoideum nach Anbohrung des Warzenfortsatzes, wenn das Wasser 
entweder durch den äussern Gehörgang oder die Eustachische Röhre 


durchfliesst). In solchen Fällen ist die Drehungs-Empfindung constant 
um die verticale Axe nach der kranken Seite hin. 

In manchen Fällen werden die Anfälle von subjectiven, oft sehr 
starken Gehörsempfindungen begleitet, in manchen bestehen solche 
Gehörsempfindungen fortwährend in geringem Grade, ohne Exacerbation 
in den Anfällen, in seltenen Fällen fehlen subjective Gehörsempfindun¬ 
gen ganz. 

In länger dauernden Fällen besteht auch zwischen den Anfällen 
ein gelindes Schwindel-Gefühl, das hauptsächlich bei den ersten Kopf¬ 
bewegungen nach dem Erwachen bemerklich wird, oder ein Gefühl von 
nach vorne oder hinten fallen, oder eine gezwungene steife Kopf- 
Haltung, weil jede Bewegung in der Fläche, die einem bestimmten 
halbzirkelförmigen Kanäle entspricht, empfunden wird, als ob oin Stück 
Blei sich in der Richtung mitbewegte. (In einem sehr ausgesprochenen 
von G. beobachteten Falle wurde der Kopf nach vorne und links ge¬ 
halten, genau der Fläche entsprechend des linken sagittalen Kanals. 
Das linke Ohr war das kranke. 

Im Verlaufe der Krankheit können, abgesehen von der häufigen 
Complication mit Hysterie, chorea-ähnliche Zustände bei Kindern und 
klonische Zuckungen der Muskeln des Gesichts und der oberen Extre¬ 
mitäten bei Erwachsenen sich entwickeln, die nach localer Behandlung 
des Ohrenleidens ganz verschwinden können, 

Die Krankheit kann mit oder ohne Verlust des Gehörs vor¬ 
übergehen. 

Die locale Behandlung hat in nicht zu alten und oft selbst in 
verzweifelten Fällen die befriedigendsten Erfolge. 

Von inneren Mitteln verdient das von Chareot empfohlene 
Chinin noch am meisten Vertrauen, insofern es die freien Intervalle 
während der Dauer des Gebrauches manchmal verlängert. Das Chinin 
hat übrigens bei chronischen Ohrenleiden oft die paradoxe Wirkung, 
dass das sonst bestehende Ohrensausen vollständig verschwindet, die 
Schwerhörigkeit aber schlimmer wird, beides nur für die Dauer des 
Gebrauches. 


Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. FH. CHVOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

Die chronische eitrige Pancreatitis kann schon 
yon Anfang an als solche verlaufen, oder aber, was eben 
häufiger ist, aus einer subacuten Pancreatitis hervorgehen. Sie 
kann aus einer P e r Ip an er e at i t in pur ul ent a entstehen, 
die nach Klebs zumeist von den umliegenden Drüsen aus¬ 
geht, gewöhnlich metastatischen Ursprungs ist, bisweilen durch 
Perforation von runden Magengeschwüren zu Stande kommt 
(Chiari 4S ) und auch wenigstens scheinbar primär nach 
Traumen oder alimentären Schädlichkeiten auftritt. Zufolg# dieser 
peripancreatischen Eiterung kann die Bauchspeicheldrüse von 
der Nachbarschaft zum grossen Theile losgelöst werden (der 
Fall von Klob und Haller), ja es kann die Eiterung auf das 
Pancreas selbst übergreifen, so dass die Läppchen wie zer¬ 
gliedert, getrennt ausseh en (Gen drin). 

• Die chronische eitrige Pancreatitis entsteht mitunter auch 
aus Pancreascysten — so in dem Falle von Kilgo ur, in welchem 
das Pancreas in einen Abscess von der Grösse einer Theetasse 
verwandelt war, oder durch Concretionen in den Dritsengängen 
(Fournier 44 ), möglicherweise auch nach Typhus (Perle), 
Quartanfieber (Tulpius), nach Einklemmung einer Hernie 
(Sch mack pfeffer) und selbst nach Exstirpation eines 
Hodens (Portal 45 ). 

Ob es auch primäre Pancreasabscesse gibt, wie es aus 
einigen älteren Beobachtungen hervorzugehen scheint, ist noch 
nicht festgestellt. 


43 ) Ueber einen Fall von Sequestration des Pancreas nach Perforation 
des Magens durch Ulcera rotunda. Wien. med. Wochensch. 1876. 18. 

44 ) Ancien Journ. de medec. T. XLV. p. 149 und Claessen 1. o, 

p. 267. 

46 Cours d’anat. medic. T. V. 353 und Claessen 1. c. p. 264. 
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PathologischeAnatomie. — Bei der diffusen chroni¬ 
schen interstitiellen Pancreatitis zeigt sich ein analoges Verhalten, 
wie bei der Lebercirrhose. Im ersten Stadium ist das Pancreas 
treschwellt und derb, im zweiten durch Retraction des neuge¬ 
bildeten Gewebes geschrumpft und sehr hart, wobei das eigent¬ 
liche Drüsengewebe mehr-minder, ja selbst völlig schwindet. Am 
intensivsten ist der Process am Pancreaskopfe. Nicht selten 
werden kleinere oder grössere Drüsengänge durch das 
schrumpfende Bindegewebe abgeschnürt und kommt es dadurch 
zur Cystenbildung. Bei der eircumscripten Form ist der Process 
nur auf einzelne Partien der Drüse beschränkt oder zeigt sich 
in Form umschriebener narbiger Züge oder Herde. 

Bei der durch langdauernde venöse Stauung her vor ge¬ 
rufenen Form ist der Process, analog der sogenannten atro- 
fischen Muskatnussleber, nur ein geringgradiger; man findet 
nach Friedreich nur mehr-minder mächtige, zwischen den 
Acinis sich verbreitende Bindegewebszüge, deren Retraction dem 
Organ eine grössere Derbheit, Härte und ein mehr körniges 
Aussehen verleiht. Daneben finden sich bisweilen frischere oder 
ältere interstitielle Hämorrhagien, ja als Ausgang derselben 
auch apoplectische oder hämorrhagische Cysten. Bei der durch 
Stauung des Pancreassecretes wegen Verschluss des Ausführungs¬ 
ganges der Drüse hervorgerufenen chronischen interstitiellen 
Pancreatitis ist das Bild nur durch die hochgradige Erweiterung 
der Drüsengänge modificirt. 

Die peripancreatischen Abscesse verbreiten 
sich gern in die Nachbarschaft, in das Mesocolon (Portal), 
perforiren die Bursa omentalis oder einen anderen Tlieil der 
Bauchhöhle, den Magen, das Jejunum (H. Chiari), das Colon 
transversum. In dem Falle Chiari’s kam es nach Perforation 
von runden Magengeschwüren in die Bursa oment. zu einer 
jauchigen Peripancreatitis mit consecutiver Gangrän des Pan- 
creas und Thrombose der V. lienalis. Auch die endopan- 
c r e a t i s c h e n Abscesse können in benachbarte hohle Organe 
(Peritonealsack, Darmkanal etc.) perforiren | sie können sich 
aber auch zu käsigen, später petrificironden Horden eindicken, 
wenn sie nicht gross sind und sich mehr im Innern der Drüse 
befinden. In meiner I. Beobachtung kam es in Folge einer 
chronischen interstitiellen und eitrigen Pancreatitis zur Ent¬ 
zündung und Thrombose der Pfortader mit eiterähnlichem 
Zerfalle des Thrombus und consecutiv zur Infarctbildung in 
der Leber und zu Peritonitis. 

S y m p t o m e und D i a g n o s e. — Die chronische Pan¬ 
creatitis verlauft meist ganz latent oder unter solchen Symp¬ 
tomen, die nicht direct auf eine Panoreaserkrankung hinweisen 
und ebensogut auf eine chronische Erkrankung des Magens, 
des oberen Theiies des Darmkanals, namentlich des Duo¬ 
denums bezogen werden können, w 7 ie continuirlicher oder 
anfallsweise auftretender Schmerz in der epigastrischen Gegend, 
verminderter oder fehlender Appetit, Ueblichkeit, saures Auf- 
stossen, Erbrechen einer wässerig-schleimigen Flüssigkeit, Stuhl¬ 
verstopfung, Diarrhoe, Stauungsicterus, Abmagerung etc. — 
Viel seltener treten markantere Symptome auf, nämlich Fett¬ 
stühle, Meliturie (F r i s o n) 1 C J, eine als retroperitoneal aufzu¬ 
fassende, quer im Epigastrium verlaufende Geschwulst,— welche 
Erscheinungen die Annahme einer chronischen Pancreatitis 
begünstigen. Immerhin bleibt die Diagnose selbst für den tüch¬ 
tigsten Diagnostiker ein äusserst schwieriges Problem. 

Zuweilen kommt es bei der chronischen Pancreatitis zum 
Stauungs-I cter us wegen Zusammenschnürung des Ductus 
choiedochus durch das sich retrahirende Bindegewebe oder 
durch Di uck des geschwollenen Pancreaskopfes aul den letzteren; 
manchmal auch zu Ascites durch Druck des geschwollenen 
Pancreas auf die Pfortader, oder wie in meiner I. Beobachtung 
durch consecutive Entzündung und Thrombose derselben; zum 
Hydrops der unteren Körperhällte durch Druck auf die untere 
Hohlvene Ui gal), oder zu den Erscheinungen der Stenose 
des Duodenums (Nathan;. Aber selbst diese Symptome 
machen die Diagnose der chronischen Pancreatitis nicht 
leichter, in der Regel sogar noch schwieriger, 

Heber den Verlauf und die Dauer lässt sich bei 

i,j j puncreatite suppuree; ictere par retention de bile; diabete sucrö; 
inort. Jlocueil de mein, da med. mil. 1876. Mai—Juiu. — Yirch. und 
Hirsch’s Jabrb. J876. II. p. 222. 


I der geringen Zahl klinisch genau beobachteter Fälle nur so 
j viel sagen, dass in dieser Hinsicht zwischen den einzelnen 
Fällen sehr grosse Differenzen Vorkommen (Friedreich). 

Während die Prognose fast ausnahmslos ungünstig 
lauten muss, kann auch selbstverständlich die Therapie nur 
eine symptomatische sein. 

Syphilis des Pancreas. 

Eine solche scheint bei Erwachsenen nur äusserst selten 
vorzukommen. Nach Rokitansky findet man ab und zu 
neben Lebersyphilis syphilitische Schwielen im Pancreas, mit 
oderohne Gummata. Lancereaux gibt an, in mehreren 
Fällen von visceraler Lues das Pancreas hart, indurirt, 
sclerosirt gefunden zu haben. Rost an fand bei einem Manne, 
der vor 14 Jahren einen Chancre hatte, 2 Gummaknoten im 
Pancreas neben solchen in anderen Organen. Ich selbst habe 
in einem Falle von Visceralsyphilis bei einem 46jährigen 
Officier am Schweife des Pancreas mehrere narbige Ein¬ 
ziehungen beobachtet, wodurch die betreffenden Partien gelappt 
erschienen 47 ), und fand in einem anderen Falle bei einem 
23jährigen Soldaten eine herdweise Endarteriitis mit consecutiver 
Bildung zahlreicher Aneurysmen an den meisten Arterien, so 
auch an der Art. pancreatico-duoden., höchst wahrscheinlich 
syphil. Hrsprungs 48 ). Viel häufiger hat man beim Neugebornen 
und beim Fötus in Folge congenitaler Syphilis eine chronische 
interstitielle Pancreatitis beobachtet. Dieselbe war nur selten 
eine diffuse (Cr uv ei lhi er, Oedmansson, Friedreich, 
Huber 49 ), meist eine circumscripte. Ja B ir ch - H ir s chfeld 
fand bei 23 Kindern mit hereditärer Syphilis 13 Mal inter¬ 
stitielle Pancreatitis. 

Gummata des Pancreas gehören auch bei der hereditären 
Syphilis zu den Raritäten. Klebs fand mehrere Gummaknoten 
im Pancreas bei einem ßmonatliehen Fötus neben syphilit. 
Veränderungen der Leber, Lungen und Nieren, und Birch 
Hi r schfeld bei einem Neugebornen eine fast kirschgrosse 
Gummagesehwulst im Pancreaskopfe gleichzeitig mit gummöser 
Peripylephlebitis und Gummabiidung in der Lunge. 

(Fortsetzung folgt.) 


Tlierapeutiea. 

Ein Prophylacticum gegen Cholera und Pest. — Blumen- 
exsudate. — Die epidemischen Krankheiten der Blumen. 

Von Dr. HUBERT Graf von KRASINSKI. 

Während der Cholera-Epidemie, die Dr. Hubert Graf von Kra¬ 
sin ski beobachtete, erkrankten nie an dieser Krankheit Leute, die 
eine Merkurialkrankheit durchmachten; nach Beendigung der letzteren 
jedoch unterlagen sie der Ansteckung wie Andere. Bergarbeiter in 
Kupfergruben, in denen nur eine geringe Beimischung von Arsenik 
war, bekamen die Cholera nicht, ebenso die Arsenik gebrauchenden 
Einwohner Tirols und Steiermarks, wie auch diejenigen, welche wegen 
irgend eines Leidens Arsenik entnahmen. 

Auf diese Erfahrungen gestützt, nahm Verfasser bei seinen 
sehr zahlreich ausgefiihrten mikroskopischen Untersuchungen über 
diese Krankheit selbst Arsenik ein und verschrieb es auch während 
einer Epidemie vielen Anderen als Vorbeugungsmittel nach der Formel 
Rp. Sol. Fowleri 
1,88 

Aqu. Melissae 
15,0 

M. D. S. 3 Mal täglich 

8—10 Tropfen. 

Weder Verfasser noch einer von den Behandelten bekam die 
Cholera. 

Ausserdem wurden noch über die Wirkung des Arseniks in 
dieser Richtung folgende Versuche angestellt: 

Wien. med. Woch. 1877. Nr. 33. 

48 ) Chvostek und Weichselbaum. Allg. Wien. med. Ztg. 1877. 

28 ff. 

49 ) Arch. d. Heilkunde XIX. p. 425. 
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Es wurden Blumenblüthen, besonders Georginen, mit den Reis¬ 
wasserstühlen der Cholerakranken begossen; die Blumen hörten auf 
sich zu entwickeln, in den Kelchen bildete sich Exsudat, in welchem 
das Mikroskop die verschiedenartigsten Pilze und Sporen nachwies. 
Dieses in die Blutgefässe von Hunden eingespritzte Exsudat rief bei 
denselben einen Choleraanfall hervor und die Section erwies: 
Hyperaemie der Därme, Verlust des Epithels in den Därmen, eine 
leere Blase und fettige Degeneration der Nieren. Dasselbe wurde 
erzielt durch Einspritzung von Cholerastühlen, wenn dieselben drei 
Tage aufbewahrt wurden. Die Choleraproducte inficirton gewöhnlich 
nur, wenn sie 3—-9 Tage in der Stube bei gewöhnlicher Temperatur 
verblieben. Vor 3 Tagen und nach 9 Tagen waren die Entleerungen 
noch nicht, respective nicht mehr ansteckend, sie riefen keinen Anfall 
bei Hunden hervor. 

Wurden dagegen zu dem Blumenexsudate und den 
Cholerastühlen einige Tropfen der obigen Lösung bei¬ 
gefügt, so schwand auch die Ansteckungsfähigkeit. 
Daher kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass bei herrschender 
Cholera Arsenik in kleinen Gaben ein sehr gutes Prophylacticum ist. 
Im Anfalle selbst aber könne es eben so wenig nützen, wie bei aus¬ 
gebrochenen Pocken die Impfung. 

Da alle Prophylactica bei der Pest sich wirkungslos erwiesen 
haben, so sollte man nach dem Verfasser auch bei dieser Krankheit 
den Arsenik versuchen. Er macht dabei auf die Verschiedenheit der 
Ansteckungsfähigkeit in verschiedenen Epidemien aufmerksam. Die 
Versuche, die man in Moskau an zu schweren Arbeiten verurtheilten 
Personen machte, haben ergeben, dass zuweilen weder die Berührung 
der Pestkranken und das Zusammenlegen mit denselben, noch das 
Baden in demselben Wasser, wo eben ein Pestkranker sich aufhielt, 
noch auch die Einimpfung die Krankheit hervorrief. Diese auffallende 
Verschiedenheit ist nach Verfasser deshalb möglich, weil es Zeit¬ 
räume gibt, in denen die Contagiosität gleichsam ruht. Eine Analogie 
hiefür findet er bei den epidemischen Krankheiten der Blumen. Der 
Weizenrost übergreift auf ein Mal Milliarden von Pflanzen; die 
Stengel, Blätter und Körner werden plötzlich mit schwarzen Flecken 
bedeckt. Jeder dieser Flecke ist ein Conglomerat von mikroskopischen 
Pilzen, Puccinia. Impfungen mit den Sporen von Puccinia auf gesunden 
Weizen misslangen, doch wenn man die Berberitze mit ihnen bestreut, 
so wird dieselbe an Berberitzenrost krank. Dieser aber, gestreut auf 
Weizen, ruft dessen Rostkrankheit hervor. Ebenso verhält es sich 
mit dem Mutterkorn: Auf Korn gebracht, ruft es dessen Krankheit 
nicht hervor, aber wenn es in die Erde eingesäet war, bildet sich 
aus ihm ein anderer Pilz — der Claviceps - und dessen Sporen 
können die Krankheit des Korns, die sich durch Anhäufung von Secale 
cornutum kennzeichnet, hervorrufen. 

Da es nun allgemein als erwiesen betrachtet wird (Hirsch), 
dass die Choleraentleerungen nur vom 3. bis 9. Tage ansteckend 
wirken, so muss man nach Obigem annehmen, dass der Cholerapilz 
erst an einem anderen Orte, nach Verlassen des Darmes, eine andere 
Form annehmen, sich ausbilden, Samen tragen muss, um in einem 
Individuum die Cholera hervorzurufen. 

.(Gazeta lekarska 1S79. Nr. 7.) 

Ueber Behandlung des Gelenkrheumatismus mit Ammoniak. 

Gegen acuten Gelenkrheumatismus wurle durch zwei Jahre 
im Krakauer Lazarus-Spitale von Dr. Wasylewsky der Am¬ 
moniak angewandt. Die Beobachtungen gewinnen desto mehr 
Interesse dadurch, dass W. seine eigenen Erfahrungen denen von 
Reisch in Kopenhagen, der Natr. salicyl. verabreichte, zur Seite stellt. 

Es kamen zur Behandlung 77 Kranke, und zwar 40 Männer und 
37 Weiber, ausser einigen alle im Alter von 20 bis 30 Jahren. 
Die Kranken lebten nicht in den schlechtesten Verhältnissen und 
schrieben ihre Krankheit Erkältung oder dem Aufenthalt in feuchten 
Wohnungen zu. 63 wurden mit Ammoniak behandelt und bekamen 
6 Tropfen täglich in folgender Vorschrift: Mucilag. gummi arab., 
Syrup. cort. aurant. ää 20,0 Ammon, pur. liqu. recent. gtt. vij, oder 
Aqu. foenicul. 70,0 Syr. simpl. 10,0, Ammon, pur. liqu. rec. gtt. vj, 
2stündl. einen Kaffeelöffel. In letzterer Form schmeckt er besser und 
wird bereitwilliger eingenommen. 

Unter den 63 mit Ammoniak Behandelten waren 34 Fälle 
mit Fieber complicirt und 29 ohne Hitze; ob sie schon zu Hause 
vorher fieberten, wurde nicht berücksichtigt. Bei 34 Fiebernden 
betrug durchschnittlich die Dauer des Fiebers 6,90 Tage, der höchste 
Hitzegrad erreichte 40,5° C. Die Krankheitsdauer der Fiebernden 


betrug 31,32 Tage, der nicht Fiebernden 20,70 Tage, im Allge¬ 
meinen also 20,01 Tage. Natürlich wurde die Zeitdauer der erhöhten 
Temperatur nur nach der Beobachtungszeit im Hospitale bestimmt 
und die Krankheitsdauer von dem Tage des Eintritts bis zu dem des 
Verlassens des Lazareths berechnet. 4 Kranke wurden auf eigenes 
Verlangen ungeheilt entlassen, nachdem sie mit Ammoniak, Salicyl- 
säure, Jodkali, Bädern mit gleich geringem Erfolg behandelt wurden. 
Eine Kranke starb, nachdem sich bei ihr, schon im Stadium der 
Besserung, acute disseminirte Tuberculose entwickelt hatte. 

Von den 63 Behandelten traten bei 5 Complicationen von 
Seiten des Herzens hinzu, und zwar 2 Mal Insufficienz der Mitralis, 
was 7,9 pCt. ausmacht. 3 Kranke kamen in die Anstalt mit schon 
entwickelter Complication. Bei 5 Kranken trat nach kurzer Zeit 
Recidive auf. 

Auch bei dieser Behandlung schwanden die Geschwulst und der 
Schmerz aus einigen Gelenken, um bald auf denselben Stellen wieder 
heftig aufzutreten, oder aber nach Verlassen aller Gelenke setzten 
sie sich nur in einem fest. Constatirt wurde auch, dass mit dem 
Aufhören des Fiebers die Geschwulst sich verringerte oder auch 
ganz schwand, dass die Geschwulst und Schmerz fast ohne Ausnahme 
gleichzeitig schwanden oder wieder auftraten, dass es auch Falle 
gab, in welchen trotz des Einnehmens von Ammoniak der Schmerz 
nicht aufhörte. 

Wenn man die Fälle mit denen von Reisch zusammenstellt, 
so erhält man folgendes Verhältniss: Mit Ammoniak wurden 63 
Fälle, mit Salicylsäure 88 behandelt. Bei W. betrug die durch¬ 
schnittliche Dauer des Fiebers 6,90 Tage, bei R. 6,22. Die durch¬ 
schnittliche Krankheitsdauer bei W. 26,01 Tage, bei R. 35,82. Com- 
plicationserscheinungen von Seiten des Herzens bei W. 7,90 pCt., 
— bei R. 12,5 pCt. Recidive bei W. 8,47 pCt., — bei R. 24 pCt. 

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass die Behandlung 
mit Natr. salicyl. nur ein wenig besser auf die Verringerung der 
Dauer des Fieberstadiums wirkt, — die übrigen Zahlen sprechen 
für Ammoniak. Die grösste Differenz ist bei dem Procentsatz der 
Recidiven, doch auch Reisch bemerkt schon, dass Recidive bei 
Behandlung mit Salicylsäure viel öfter vorkommt, wie bei allen 
bisher angewandten Behandlungsmethoden. Schliesslich ist auch noch 
zu berücksichtigen, dass Salicylsäure nur in grossen Gaben verab¬ 
reicht werden muss, was für den Organismus, besonders aber für den 
Verdauungstractus schädlich ist. 

(Przeglad lekarski Nr. 8, 1S79. — Al!g. med. Centralzeit.) 


Zur Geschmacksverbesserung des Jodoform. 


Der penetrante, für Viele oft unerträgliche Geruch dieses jetzt so 
vielfach angewendoten Arzneimittels hat schon wiederholt den Gegen¬ 
stand von Versuchen abgegeben. Das von Moleschott selbst als 
Corrigens empfohlene Tannin hat sich nicht bewährt, Aether deckt 
den Geruch wegen schneller Verflüchtigung nur für kurze Zeit und 
das OL Menthae pip. entspricht nicht den gehegten Erwartungen. 
Dr. Lindeman in Münster macht nun der Allg. med. Zentral¬ 
zeitung Mittheilung über Versuche, die er mit mehreren Arzneimitteln 
angestellt hat, und kommt zu dem Resultate, dass das Balsam, peru- 
vianum den Geruch des Jodoform vollständig dockt und ihn selbst für 
das empfindlichste Geruchsorgan erträglich macht. Es genügt eine Quan¬ 
tität von zwei Theilen Bals. per uv. auf 1 Theil Jodoform, jedoch 
kann man selbstverständlich auch mehr von dem ersteren zusetzen. 
Als Salbenvehikel empfiehlt sich am besten: Vaseline Auch in flüs¬ 
siger Form kann es Verwendung fiuden. Man verschreibt also etwa : 

Rp. Jodoformii Rp. Jodoformii 

1.0 1.0 


Bals. peruviani 
2.0 

Vaselini 

8.0 

M. f. ungu. 


Bals. peruv. 

3.0 

Spir. vini rect. 

(oder Glycerin) 12.0 
M. D. S. 


Was die Technik der Bereitung betrifft, so empfiehlt es sich 
bei dem Verreiben der Substanzen, zuerst das Jodoform mit dem 
Bals. zu mischen und sodann das Vehikel zuzusetzen. 

Dr. L. macht noch darauf aufmerksam, dass gerade der Zusatz 
von Perubalsam die Wirkung des Jodoform unterstützt, wie ja dieser 
Balsam in letzter Zeit wieder auch sonst gegen verschiedene Haut¬ 
krankheiten und ulcerative Procsse empfohlen wurde. 
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IVeiiilletoii. 


Die 52. Versammlung 

deutscher Aerzte uud Naturforscher iu Baden-Baden. 

(Vom 18. bis 24. September 1879.) 

Wenn es in einer Legende heisst, dass einst Engel den 
Garten Eden auf Befehl einer zürnenden Gottheit wieder von 
der Erde in den Himmel emportragen mussten und dabei 
einige Theile dieses Gartens auf die Erde fallen Hessen, so 
dürfen wir uns nicht wundern, wenn einzelnen Punkten, welche 
im vollen Glanze von Naturschönheiten strahlen, ein solcher 
Ursprung gegeben wird. Der Neapolitaner nennt die Umgebung 
seiner Hauptstadt: un pezzo del cielo, caduto in terra, ein 
direct vom Himmel gefallenes Stück : wir wollen, wenn wir 
von der wunderbar schönen Umgebung Baden-Badens reden, 
etwas bescheidener sein, und gleich den Schweizern, wenn 
diese mit Recht die Grossartigkeit der Gegend von Interlaken, 
Thun und anderen Punkten preisen, nur an das Stück vom 
Garten Eden denken, welches einst die Engel der Legende 
unterwegs verloren. 

Wir haben freilich um Baden-Baden herum keine Gletscher 
und schneeigen Firnen, keine in schroff gezogenen Linien zum 
Himmel emporragenden Bergkolosse mit Alpenglühen und feu¬ 
rigen Lichteffecten, keine tosenden Wasserstürze und keine 
spiegelnden Alpenseen; — aber an grünen, blühenden Thälern, 
die mit zierlichen Wohnungen reich geschmückt sind, an 
üppigen Rebgeländen, an blumigen, duftenden Wiesen, Eiehen- 
und Kastanienhainen, an plätschernden Bächen und kleinen 
Cascaden, selbst an romantischen malerischen Felsgebilden ist 
kein Mangel. Statt der wilden Kalkschrofen, die in Hochgebirgs- 
ländern vorherrschen, erblicken wir hier, wie im ganzen Schwarz¬ 
walde, unzählige, mit üppigem Laub- und Nadelholz geschmückte 
Bergkuppen, die sich übereinander wölben und hie und da sich 
zu drängen und zusammenzustossen scheinen, als ob eine 
grüne Kuppe sich mit der andern messen wollte. Fügen wir 
diesem Bilde noch die zahlreichen Ruinen hinzu, welche von 
früherer Pracht und Grösse Zeugniss ablegen, umrahmt von 
stolzen modernen Schlössern, Palästen und Villen, so ist es 
erfreulich, dass dem zierlichen Reigen hervorragender Schweizer¬ 
gegenden in den „Wanderbildern“ auch eine deutsche Gegend 
und zwar zuerst die schöne Bäderstadt Baden-Baden und ihre 
Umgebung angeschlossen wurde, wo Kunst und Natur, harmo¬ 
nisch durchdrungen, sich zu einem fast idealen Landschalts- 
bilde gestaltet. 

lieber den Punkt, wo dieses Bild am schönsten und reich¬ 
haltigsten sich den Blicken darbietet, ist schon oft gestritten 
worden. Wir möchten denjenigen vom alten und neuen Schloss 
und vom Annaberg als den mannigfaltigsten, umfassendsten den 
Vorzug geben. 

Von der grossen Rheinthal-Eisenbahn (Frankfurt-Basel) 
führt bei der Station Oos eine Zweigbahn in 8—10 Minuten 
an den Bahnhof von Baden-Baden. Sie ist die Haupteingangs¬ 
pforte in die Bäderstadt. Obschon an beiden Seiten der Zweig 
bahn bald freundliche Landhäuser und stattliche Villen, umsäumt 
von Laub- und Nadelholzwaldungen erscheinen und links über 
Steinbrüchen einzelne Theile des alten Schlosses und der roman¬ 
tischen Felspartien des Battert hervortreten und die Stadt sich 
amphitheatralisch aus dem frischen grünen Thal emporzuheben 
beginnt, so ist dennoch dieser Zugangspunkt der am wenigsten 
fesselnde und die herrliche Lage entwickelt sich erst beim 
Eintritt in die Promenaden. 

Eine gleich liebliche und sympathische Darstellung wie 
der Curort im Allgemeinen, finden auch die einzelnen Bauten 
und Etablissements desselben in dem hübschen Bändchen, 
welches die Geschäftsführer „Zur Erinnerung an die 52. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte“ herausgegeben 
haben. So verlockend eine Schilderung desselben wäre, so 
müssen wir doch rasch an ihnen vorüberziehen, an dem 
prächtigen Arcadenbau der Trinkhalle wie an dem säulen¬ 
reichen Gonversationshaus im Renaissancestyle, und selbst von 
dem glänzendsten Gebäude Baden-Badens, dem Friedrichs¬ 


bad können uns für heute nur die Worte Göthe’s fesseln, 
welche in Goldschrift die Hauptfa 9 ade zieren: 

„Wunderwirkend, strömt die Welle, 

Strömt der heisse Dampf der Quelle,' 

Muth wird freier, Blut wird neuer 
Heil dem Wasser, Heil dem Feuer.“ 

Denn heute, wo ein Theil der wissenschaftlichen Blüthe 
der deutschen Nation sich hier versammelt, um Zeugniss von 
den Fortschritten der Entwicklung des menschlichen Geistes 
zu geben, ist unsere Aufmerksamkeit mehr den Ergebnissen 
dieser Bestrebungen als der äusseren Scenerie gewidmet, und 
so möge denn hier nebst einigen allgemeinen Bemerkungen 
über die Charakteristik der Versammlung zunächst eine Schil¬ 
derung des Verlaufs des ersten Sitzungstages folgen. 

Es kann nicht übersehen werden, dass der sogenannte 
„Culturkampf“, welcher gegenwärtig in Deutschland geführt 
wird, oder richtiger, die überraschende Wendung, welche 
derselbe durch die bekannten Fügungen genommen hat, in 
der Versammlung in Baden-Baden durch ein wenn auch nur 
flüchtiges Streiflicht erhellt wurde. Dass dieses Licht ein 
erwärmendes, durch die Macht des freien Wissens entzün¬ 
detes war, braucht, da von der Versammlung deutscher 
Naturforscher die Rede ist, nicht erst gesagt zu werden. Dem 
ersten Geschäftsführer Dr. J. Baumgartner gebührt das 
Verdienst, diesen Lichtreflex ausgelöst und damit der Ver¬ 
sammlung ihre Signatur gegeben zu haben. 

Er eröffnete am 18. d. M. um 9 Uhr die erste allge¬ 
meine Sitzung mit folgender Ansprache: 

Ho ch an sehnliche Versammlung! 

. . . Seit der erfolgreichen Versammlung zn Cassel sind wir, ein 
jeder in seiner Weise, rastlos thätig geblieben und tragen heute 
neue, verschieden geformte Steine zum grossen Bane zusammen, an 
dem] mit unendlichem Fleisse schon gearbeitet worden, seitdem es 
dem Menschen zum Bedürfnisse wurde, die ihn auf allen seinen 
Wegen treu begleitende Fürsorgerin, die gütige Natur ganz ihrem 
Wesen nach kennen und verstehen zu lernen. Manche dieser Steine 
sind in der bildenden Hand des Forschers zur Säule geworden und 
diese steht nun, ein ewiges Denkmal tief dringenden, unermüdlichen 
Geistes, als sichere Stütze dem Baue eingefügt. Immer mächtiger 
ward dies Gebäude; hoch ragt es heute empor aus dem Nebel der 
Unwissenheit und sendet Strahlen des Lichtes in alle Tiefen, die 
Schatten verscheuchend. An diesem Tempel der Wahrheit lasset uns 
emsig fortbauen und weiterdringen in der Erforschung des Zusammen¬ 
hanges der Dinge, was Ursache sei, was Wirkung, in der Ergrün- 
düng des Anfangs und der Entdeckung des Endzieles. Sind wir von 
letzterer auch noch so fern, so' können wir doch sagen: es ist eine 
Grundlage gewonnen, auf welcher dem Herzen und Geiste Befriedigung 
zu erwachsen vermag. 

Die herrlichen Einblicke, welche die Natur gewährt, sind im 
Stande, ein für Grosses und Schönes empfängliches Gemüth mächtig 
zu erfassen und bestimmend selbst auf religiöse Anschauungen eiu- 
zuwirken. Die Naturkenntniss zerstöret nicht, sie bauet auf! Sie 
bauet auf und wird das sicherste Fundament da, wo Fanatismus und 
Unglaube zerstörend gewirkt haben. Sahen wir es nicht, dass Massen 
sich von aller Religion lossagten und hat sich nicht gerade die bil¬ 
dungsfähige Jugend nihilistischen Bestrebungen angeschlossen? Einen 
grossen Theii der Schuld hieran müssen wir dem Mangel an Ein¬ 
klang zwischen Religionslehre und den Wahrheiten der Naturgesetze 
zuschreiben. Die Lehren, welche der zarten Jugend eingeimpft werden, 
sollten nicht im Widerspruche stehen mit dem, was die reifende 
Jugend gierig erfasst, sobald es ihr vergönnt ist, die Offenbarungen 
der Natur zu schauen! 

Wer seine Denk- und Empfindungsweise nicht den vorge¬ 
schriebenen Satzungen einer Kirche unterzuordnen vermag, der nehme 
seine Zuflucht zur Fahne der Forschung, der steige empor den müh¬ 
samen Weg, der langsam nur weiterführt, auf jedem Schritte aber 
neue Herrlichkeiten, eine Fülle des Wunderbaren zum Verständnisse 
bringt Nicht durch Sage und kirchliche Tradition, durch die An¬ 
se hauung auf dem Pfade der Forschung erkennen wir 
die Grösse, die Unendlichkeit der Schöpfung; gerade durch diese 
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Anschauung werden wir hingeführt-. zu den Betrachtungen, die uns 
die; Brage vorlegen* ob nicht alle,-, die hochweisen Gesetze, die uns;, 
selbst, unsere Erde, die, "Welt beherrschen, zuerst gedacht werden 
mussten und- selbst der Erschaffung bedurften, ob nicht ausserhalb 
alles, dessen, we-s wir zu ergründen und zu begreifen vermögen, eine 
urschöpferische Kraft walte, die von allen Völkern geahnt und als 
höchstes Wesen gepriesen wird. 

Aber nicht nur zu religiöser Erhebung bietet sie eine sichere 
Grundlage, die Natur ist auch Lehrmeisterin: für unser eigenes Ver¬ 
halten, unsere Beziehungen zur. Aussen weit; in ihren Gesetzen hat das 
das, Leben des Einzelnen, sowie eines ganzen Volkes beherrschende 
Moralprincip seine tiefsten..^ und feinsten Wurzeln getrieben. Die 
Naturgesetze schreiben vor, sie halten Ordnung im grosseu Reiche 
des. Weltalls und dieser gesetzlichen Ordnung hat Alles, was 
da lebt und nicht lebt, unwiderruflich zu folgen. 

Kein Geschöpf ist völlig selbständig; es muss diesen Gesetzen 
entsprechend sein Leben einrichten und vollenden in gegebenem 
Baume, in vorgeschriebener Zeit; es lebt und handelt nach dem 
bestimmten Werthe seiner Stellung in der Natur in der ihm zur 
Pflicht gemachten Weise. 

So bauen die Bienen pflichtgemäss mit staunenswertem Bedacht 
ihre Waben, die Spinnen ihr Netz, die Vögel ihre Nester. Demselben 
Pflichtgefühle folgt das Thier, das seine Brut vor schädlichen Ein¬ 
flüssen bewahrt, gegen feindlichen Angriff vertheidigt, seine jungen 
nährt. So sind auch wir, der Mensch, das geistig meist begünstigte 
Geschöpf, das. durch seines Geistes Bingen sich zum Beherrscher 
der, übrigen Schöpfung erhoben hat, gleichwohl denselben ewigen 
Kräften, die uns hervorgerufen haben, dauernd unterworfen und zu 
getreuer Erfüllung der uns. gesetzten Aufgaben verpflichtet. Auch 
wir sind dazu angehalten, unsere Angehörigen zu schützen und ihnen 
zu ihrer Heranbildung eine liebevolle Pflege zu Theil werden zu 
lassen. Selbst der Pflanze hat die Natur solch’ mütterliche Fürsorge 
auferlegt. Von was. sollte der junge Keim leben, der nicht genügende 
Wurzeln hat, sich selbst zu ernähren, hätte nicht die Mutter Natur 
ihm in den Keimblättern zwei grosse Vorrathskammern mitgegeben, 
aus denen er Nahrung schöpfe bis zu seiner selbständigen Er¬ 
nährungsfähigkeit, ! 

Als ein Geschenk der Natur erhielt somit der Mensch die 
Pflichten und die Beeilte angeboren; durch den Kampf um seine 
Existenz zu geistiger Ueberlegenheit gelangt, werden ihm seine 
Pflichten nicht nur zur ; Gewohnheit, er übernimmt sie durch eigenen 
freien Willen, und steht ein füp seiner Brüder Bechte, für deren 
Sicherheit; er liebt seine Pflichten und trägt diese Liebe über auf 
seine Mitmenschen, mit denen er zu gemeinsamem Streben nach 
grösserer Wohlfahrt, nach idealen Einrichtungen und Beziehungen für 
die Gesammtheit, der er angehört, sich verbindlich macht: er trägt 
sie über auf das der Gesammtheit gemeinsame, zum höchsten Gute 
gewordene Ideal — er liebt sein Vaterland. 

Hat schon ein Jeder solche zu höchster Entwicklung fähigen 
Anlagen von der Natur mitbekommen, werden nicht im Herzen 
Derer, welche die Erkenntniss der Natur zu ihrer Lebensaufgabe 
gemacht haben, solch’ hohe Ideale schnell zur Bliithe und Beife 
kommen müssen ! 

Soweit die Naturforschung geschichtliche Anhaltspunkte bietet, 
lässt sich ersehen, dass Alle, die es sich zur Aufgabe machten, 
den mystischen Vorgängen, am Himmel und auf der Erde prü¬ 
fend zu lauschen, offenes Auge und warme Empfindung hatten für 
ihrer Mitmenschen Wohl, für ihres Vaterlandes Buf und Gedeihen. 
Durch alle Phasen der Entwicklung unserer deutschen Heimat hat 
deiv deutsche Naturforscher, selbst in schwierigen, peinlichen Zeiten, 
sein Vaterland nicht nur im Herzen getragen, er hat sich offen und 
tatkräftig zu dessen Fahne bekannt und neben der Erkenntniss der 
in der Natur wirkenden Kräfte ist auch des Vaterlandes Wohl sein 
sehnliches Streben geworden. . . . 

Der Redner schliesst mit einem Hoch auf den Grossherzog 
von Baden, in welches die Versammlung einstimmt, worauf 
Staatsminister Turban dieselbe im Namen der Regierung und 
Oberbürgermeister Gönner im Namen der Stadt begrüsst. 

Zur Tagesordnung übergehend, erhält Geh.-Rath Prof. 
Kuss maul aus Strgssburg das Wort zu einer Gedächtniss- 
recle auf den ersten Geschäftsführer der vorjährigen Ver¬ 
sammlung, Dr. Benedikt Shilling. 

In ehrenvollster Weise gedachte der Redner dem ebenso 
vielseitigen als- bedeutenden Verdienste des Geschiedenen, 


welcher, einem innerem Drange folgend, sich den wissenschaft¬ 
lichen Forschungen mit seltener Hingebung und Ausdauer 
gewidmet und ihnen mannigfache Opfer gebracht hat. 

Nach halbstündiger Pause betrat Prof. Hermann, aus 
Zürich die Tribüne, um einen Vortrag „Ueber die Errun¬ 
genschaft en d e r Ph y si o lo gi e i n den 1 e t z t en vier z i g 
Jahren“ zu halten. Ich werde hoffentlich Gelegenheit haben, 
Ihnen diesen Vortrag in extenso zu übermitteln. Für heute sei 
bemerkt, dass der Vortragende ausführte, wie die Lehrsätze 
der Physiologie, in ihrer heutigen Form, das Resultat lang¬ 
jähriger, mühsamer Forschungen seien, wobei die 40er Jahre 
sich als besonders bahnbrechend, und fruchtbringend erwiesen. 
Die Feststellung des Verhältnisses der Physiologie zur prak¬ 
tischen Medizin, wie zur Physik, sei zunächst ein Hauptziel 
der Forschungen gewesen, dann erst folgt das Durchdrungen 
dieser Wissenschaft zur vollen Selbständigkeit. Erst von der 
Zeit an, als man von der Annahme einer besonderen Lebens¬ 
kraft absah, konnte die klare Erkenntniss des ursächlichen 
Zusammenhang s auf physiologischem Gebiet sich entwickeln. 
Deutschland habe zunächst die Physiologie zum Range einer 
freien Wissenschaft erhoben, zahlreiche Lehrstühle und Institute 
errichtet. 

Redner ging nun die einzelnen Gebiete der physiologischen 
Forschung durch, und hob die Namen der verdienstvollsten 
Gelehrten hervor, welchen wir die mächtigsten Entdeckungen 
verdanken: Joh. Müller, Dubois-Reymond, Mateucci, 
Helmholtz, Weber etc. Wie viel noch zu leisten sei, 
wissen wir sehr wohl. „Es gibt Fragen, deren endliche Lösungen 
uns vielleicht für immer verschlossen ist. Aber je weiter wir 
dringen, desto einfacher werden die Dinge. Darin liegt die 
Garantie, dass wir auf dem rechten Wege sind. Die Angriffe, 
welche die Forscher der Physiologie gerade jetzt zu erdulden 
haben, werden sie nicht entmutigen.“ 

Den Schlussvortrag der ersten allgemeinen Sitzung hielt 
Med.-Rath Dr. Birch-Hirschfeld aus Dresden: „Ueber 
mimische Gesjchtsbewegungen, mit Berücksichtigung der Dar¬ 
winschen Versuche, ihre Entstehung zu erklären“. — Ich 
werde auch auf diesen Vortrag noch des Nähern zurückkommen. 

Zum nächsten .Versammlungsorte wurde D a n z i g gewählt. 
Den Glanzpunkt unter den Sectionen bildet die Section für 
Gynaekologie, in welcher auch Sp enc er-W e 11 s aus London 
erschienen ist und zu wiederholten Malen das Wort ergriffen hat. 

—b 


IST o t I z e n B 

— Wir veröffentlichen weiter unten eine Kundmachung 
des Reichs - Kriegs - Ministeriums, welche einen militär - ärzt¬ 
lichen Curs unter neuen Modalitäten inangurirt. Damit 
ist die Frage der Wiedererrichtung der Josephs - Akademie 
vorderhand als erledigt zu betrachten. Die Kundmachung 
geht uns in so vorgerückter Stunde zu, dass wir uns die 
Würdigung derselben für ein nächstes Mal Vorbehalten müssen. 

— Die-Typhus-Endemie, welche im Lager bei Bruck 
a. d. Leitha auffallenderweise nur in einem Regiment© auf¬ 
trat, soll verlässlichen Angaben zu folge gänzlich erloschen 
sein. Das Regiment verblieb nach den grossen Concentrirungen 
isolirt in den Baraken des Lagers, um eiue Verschleppung der 
Krankheit zu verhüten, und wird demnächst vollkommen 
seuchenfrei nach Linz verlegt. Wir constatiren mit grosser 
Befriedigung, dass diesmal die ärztlicherseits vorgeschlagenen 
Massnahmen zur Bekämpfung der Endemie bei den militärischen 
Organen die rückhaltloseste Unterstützung fanden. 

— Mit Rücksicht auf . die fortgesetzten Discussionen über 
die Vermehrung der Militärärzte für unsere Armee gehen wir 
im Folgenden nach den „Army circulars“ die Stände der Sanitäts- 
Körper im englischen Heere. 

Ein Feldspital umfasst 200 Betten und zählt 7 Aerzte, 1 Haupt¬ 
mann und 37 Mann der Sanitäts-Truppe, 12 Falirgemeiue, 6 Wagen 
und 24 Pferde. 

Eine Cavalevie-Brigade hat bei den Ambulanzen 4 Aerzte, 
17 Mann ( der Sanitäts-Truppe, 17 Fahrgomeine, 17 Sanitäts-Wagen, 
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34 Pferde; beim Feldspital 7 Aerzte, 1 Officier, 37 Mann der Sani¬ 
täts-Truppe, 12 Fahrgemeine, 6 Bagage-Wagen, 24 Pferde. 

Eine Infanterie-Brigade hat bei den Ambulanzen 4 Aerzte, 
27 Mann der Sanitäts-Truppe, 27 Fahrgemeine, 27 Sanitäts-Wagen, 
54 Pferde; bei den 2 Feldspitälern 14 Aerzte, 2 Officiere und 
74 Mann der Sanitäts-Truppe, 24 Fahrgemeine, 12 Bagage-Wagen, 
48 Pferde. Eine Truppen-Division hat bei 2 Infanterie - Brigaden 
36 Aerzte, 4 Officiere und 202 Mann der Sanitäts - Truppe, 102 
Fahrgemeine, 54 Sanitäts-, 24 Bagage-Wagen, 204 Pferde; bei den 
Divisions-Ambulanzen 12 Aerzte, 22 Mann der Sanitäts-Truppe, 
22 Fahrgemeino, 22 Sanitäts-Wagen, 44 Pferde; bei 3V2 Feld¬ 
spitälern 25 Aerzte, 3 Officiere und 130 Mann der Sanitäts-Truppe, 
42 Fahrgemeine, 21 Bagage-Wagen, 84 Pferde, — im Ganzen 
73 Aerzte, 7 Officiere und 354 Mann der Sanitäts-Truppe, 166 
Fahrgemeine, 76 Sanitäts-, 45 Bagage-Wagen, 332 Pferde. 

Ein Armee-Corps hat bei den 3 Divisionen 219 Aerzte, 21 
Officiere, 1062 Mann der Sanitäts-Truppe, 498 Fahrgemeine, 228 
Sanitäts-, 135 Bagage-Wagen, 996 Pferde ; bei der Cavalerie-Brigade 
11 Aerzte, 1 Officier und 54 Mann der Sanitäts-Truppe, 29 Fahr- 
gemeine, 17 Sanitäts-, 6 Bagage-Wagen, 58 Pferde; bei den Corps- 
Ambulanzen 14 Aerzte, 23 Mann der Sanitäts-Truppe, 23 Fahr¬ 
gemeine, 23 Sanitäts-Wagen, 46 Pferde; bei 1 */ 2 Feldspitälern 

11 Aerzte, 2 Officiere und 56 Mann der Sanitäts-Truppe, 18 Fahr¬ 
gemeine, 9 Bagage-Wagen, 36 Pferde; beim Sanitäts-Detachement 

12 Aerzte, 6 Officiere und 1000 Mann der Sanitäts-Truppe, — im 
Ganzen 267 Aerzte, 30 Officiere und 2195 Mann der Sanitäts- 
Truppe, 568 Fahrgemeine, 268 Sanitäts-, 150 Bagage-Wagen, 
1136 Pferde. 

Der Etat eines englischen Armee-Corps besteht aber aus 
36805 Personen, während bekanntlich unser Armee - Corps 
stärker gehalten ist und doch nur über 121 Aerzte verfügt. 
Dieser Vergleich bedarf keines ausführlichen Commentars. 

— Der nächste internationale medizinische Congress findet in 
England statt. Der Ort selbst wird erst später bestimmt werden. 
Wahrsehe in lieh dürfte London dazu ausersehen sein. Li st er und 
Hart empfahlen, dass der Congress in London im Monate August 
stattfinden möge, damit er sich an der Versammlung der British 
medical Association anschliessen könne; dieser Vorschlag wurde auch 
in der letzten Sitzung des VI. internationalen medizinischen Con- 
gresses in Amsterdam mit Acclamation angenommen. 

— Die von mehreren Blättern verbreitete Nachricht, dass 
die Stadt Steinamanger es abgelehnt hätte, die Versammlung 
ungarischer Aerzte und Naturforscher im nächsten Jahre zu 
empfangen, wird dahin berichtigt, dass eine officielle Aeusserung 
des Municipiums bisher überhaupt nicht vorliege. „Pesti 
Naplo“ versichert, dass Steinamanger die Naturforscher jeden¬ 
falls empfangen werde „doch müssen die Herren auf jeden 
Pomp verzichtenObdachlos dürfte aber die viel gelästerte 
Versammlung keinesfalls bleiben, da der .,Verein der Aerzte 
und Pharmaceuten in Debreczin“ beschlossen bat, die Ver¬ 
tretung dieser Stadt zu einer Einladung zu veranlassen. 

— Aus Stuttgart schreibt man uns vom 18. Sept. d. J.j 
Die Theilnehmer der 7. Versammlung des deutschen Vereins für 
Gesundheitspflege fanden hier die freundlichste Aufnahme und das 
herzlichste Entgegenkommen. Arbeit und Zerstreuung wechselten 
woblthätig ab, und ausser den Verhandlungen, die diesmal ziemlich an¬ 
regend waren, bot auch die Stadt selbst für den Hygieniker manches 
Sehenswerthe; es lohnte sich für ihn der Besuch der Krankenhäuser, 
des Schlachthauses, des Institutes für Fäcalabfuhr, der Neckar- und 
Seewasserwerke u. s. w.; des liebenswürdigsten Empfanges konnte er 
in allen öffentl. Anstalten sicher sein. — Der erste Verhandlungs¬ 
tag fand am Morgen des 15. d. M. statt und hot als Piöce de 
resistance den Vortrag des Geh. Käthes Prof. Hirsch: „Ueber 
Schutzmassregeln gegen die vom Auslande drohenden Volksseuchen, 
mit besonderer Berücksichtigung von Grenzsperre und Quarantäne. *) 
Das Referat erweckte das allgemeinste Interesse und wurde die vor¬ 
geschlagene Petition an die Deutsche Keichsregieruug wegen Organi- 
sirung einer internationalen Sanitätsbehörde mit allen gegen eine 
einzige widerstreitende Stimme angenommen. — Ein anderer Referent, 
Prof. Hof mann aus Leipzig, erntete mit seinem Vortrage „Ueber 
Desinfectionsmassregeln“ nur wenig Dank. Er sprach zu weitschweifig, 

*) Von uns in Nr. 38 der „Wr. Med. Bl.“ in extenso mitgetheilt. 

Die Red. 


dozirte mehr als nöthig den bekannten Unterschied zwischen desin- 
ficirenden und desodorirenden Stoffen, und musste es sieb gefallen 
lassen, dass seine Anschauung: „der Desinfectionsmittel hätten wir 
schon genug und es sei die weitere Ausbildung des Desinfections- 
wesens nunmehr den Technikern zu überlassen“ auf lebhaften Wider¬ 
spruch stiess. — Am Dienstag, dem zweiten Sitzungstage, wurde vor 
Allem beschlossen, zu dem nächstes Jahr in Turin stattfindenden 
internation. Congresse für Hygiene einen Delegirten zu entsenden. 
Hierauf referirte Reg.-Med.-Rath Pi stör „über die Anforderungen 
der Hygiene an die Kost- und Logirhäuser.“ Während Pistor nur 
die grösseren Etablissements für Kost und Wohnung im Auge hatte 
und nur diesen mancherlei Verpflichtungen bezüglich ihrer sanitären 
Einrichtungen, bezüglich ihrer nächtlichen Revision durch öffentliche 
Beamte etc. auferlegt wissen wollte, fasste man in der Versammlung 
die Sache so auf, als oh es sich um jeden einzelnen Schlafstellenver- 
miether und Kostgeber simpelster Art handeln würde, und kam es 
in Folge solchen Missverständnisses zu Auseinandersetzungen und 
Entgegnungen, die der ganzen Angelegenheit einen komischen Anstrich 
verliehen. Es konnte die Sache, trotz des gediegenen Referates P isto r’s, 
somit nicht ausgetragen werden und wurde selbe auf das nächste 
Jahr vertagt. 

— Aus amerikanischen Blättern erfahren wir, dass der kana¬ 
dische Jäger St. Martin, der Beaumont in den Dreissiger Jahren 
Gelegenheit zu seinen klassischen Beobachtungen über den Magensaft 
und die Physiologie der Verdauung hot, noch am Leben sei, in der Pro¬ 
vinz Quebec wohne und jetzt 79 Jahre zähle. Wie bekannt, äcquirirte 
St. Martin in Folge eines Schusses eine Magenfistel, welche ohne 
Störung der Gesundheit fortbestand. Der Mann ist heute noch für 
sein Alter sehr kräftig, seine Verdauung ist vortrefflich, und die 
noch bestehende Oeffnung in seinem Magen beträgt etwa einen Zoll 
im Umfange. 

— Die Regimentsärzte Dr. Per ko und Dr. Lj u bi cs treten mit 
Genehmigung des Reichs-Kriegs-Ministeriums einen dreijährigen Urlaub 
an, welchen sie in persischen Diensten zubringen werden. Die Aufgabe 
der genannten Regimentsärzte ist, die militärischen Sanitäts-Einrichtungen 
in der persischen Armee nach österreichischem Muster umzugestalten.. 


ZE^virid.rxa.a.cl^ijLirig'. 

Um jenen Doetoren der gesammten Heilkunde, welche 
um offene Stellen im militärärztlichen Officierscorps zu com- 
petiren beabsichtigen, zur Erwerbung und zum Nachweise der 
speciellen militärärztlichen Ausbildung im ärztlichen Spitals¬ 
und Truppendienste, in der Kriegs-Chirurgie und Militär- 
Hygiene die Gelegenheit zu bieten, werden auf den beim 
Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien bestehenden militärärztlichen 
Curs mit 1. November 1879 vierzig Aspiranten aufgenommen. 
Die Bedingungen für die Aufnahme sind: 

a) der Grad eines Doctors der gesammten Heilkunde (oder 
der Medizin und Chirurgie), erworben an einer Uni¬ 
versität der österreichisch-ungarischen Monarchie; 

b) der Nachweis der erfüllten Stellungspflicht; 

c) ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

d) lediger Stand; 

e) tadelloses Vorleben; 

f) physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von einem 
activen k. k. Stabsarzt ad hoc ausgestelltes stempel¬ 
freies Zeugniss nachzuweisen); 

g) rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich 
verpflichtet, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehr¬ 
pflicht vom Tage der Anstellung als Berufs-Arzt in 
dieser Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere 
activ zu dienen. 

Bewerber um die Aufnahme haben ihre instruirten Ge¬ 
suche bis zum 20. October 1879 beim Reichs-Kriegs-Ministerium 
einzubringen; die Bescheide hierüber erfolgen bis zum 25. Oc¬ 
tober 1879. 

Der Curs dauert vom 1. November 1879 bis 30. April 1880. 
Die aufgenommenen Aspiranten erhalten, so lange sie 
am Curse sind, ein monatliches Pauschale von Fünfzig (50) 
Gulden ö. W., welches im Vorhinein erfolgt wird; dann eine 
entsprechende Natural-Unterkunft oder statt derselben das für 
die ganze Dauer des Curses mit fl. 180 entfallende Quartier¬ 
geld in monatlichen anticipativen Raten zu fl. 30. 
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Ausserdem werden jenen Aspiranten, für welche der 
Eintritt aut den Curs mit einer Reise verbunden ist, die dies¬ 
bezüglichen thatsächlichen Auslagen gegen eine beim Garnisons- 
spitale Nr. 1 in Wien zu legende Rechnung ersetzt. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1879 
beim Chef des militärärztlichen Officierscorps als Leiter des 
Curses sowie beim Stellvertreter desselben, dem Sanitäts-Chefbeim 
Generaleommando in Wien zu melden, in der letzten Woche 
des Curses sich aber einer commissionellen Prüfung zu unterziehen, 
und werden auf Grund der mit entsprechendem Erfolge ab¬ 
gelegten Prüfung nach Bedarf entweder sofort als Berufs- 
Oberärzte im k. k. Heere angestellt, oder für einen der 
nächsten Beförderungstermine in Vormerkung genommen. Im 
Falle ihrer definitiven Anstellung erhalten dieselben einen 
Equipirungs-Beitrag von fl. 120 ö. W. 

Sonstige nähere Informationen sind in dem Normal-Ver¬ 
ordnungsblatt 4. Stück ex. 1875: „Organische Bestimmungen“ 
und „Dienstvorschrift für den militärärztlichen Curs“ enthalten. 

Vom k. k, Reichs-Kriegs-Ministerium, 


In dem neu zu eröffnenden Cärolinen-Kinderspitale, im IX. Bezirk 
Schubertgasse Nr. 2, ist vom 1. November d. J. eine Secundararztenstelle 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jabresgehalt von 400 ü. ö. W. nebst 
Verpflegung, freier Wohnung, Holz und Liebt verbunden. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Gesammtheilkunde 
und österreichische Staatsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche spätestens bis 11. October d. J. in der Kanzlei des Wr. medi¬ 
zinischen Doctoren-Collegiums I., Rothenthurmstrasse Nr. 23 überreichen. 

Wien, am 16. September 1879. 

Dr. Preyss, 
Vice-Präsidont. 


- Au die P. T. Collegen des verstorbenen Herrn Prof. Dr. Klob. 

Die P. T. Herren Collegen des verstorbenen Prof. Dr. Klob, welche 
Bücher seiner Bibliothek entliehen haben, werden hiemit höflichst ersucht, 
dieselben sofort zurückzu stellen, da die Bibliothek zum Verkaufe ge¬ 
ordnet wird. 

Die Witwe. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Gyergyd - Dittrö, Bezirk Gycrgyd-Szt.-Miklds, Csiker 

Komitat, mit circa 6000 Einwohnern, ist die Gemeindearztensstelle in 
Erledigung gelangt. Gehalt 1000 fl. und 100 fl. Pferdepauschale, sowie 
freie Wohnung. Ferner: Der Dittröer Gemeiudearzt versieht jedes zweite 
Jahr den Dienst als Badearzt und dafür bekommt er eine Extra-Remu¬ 
neration von 150 fl. und kompetente Wohnung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten Heilkunde 
und der ungarischen Sprache vollkommen mächtig sein müssen, wollen 
ihre mit dem Nachweis ihrer bisherigen Verwendung belegten Gesuche 
bis längstens Ende September d. J. an das Stuhlrichteramt in Gyergyö- 
Szt.-Miklös (Siebenbürgen) überreichen. 

In Rakamaz, Szabolcser Komitat, ist die Kreisarztes stelle 

wegen Absterbens des dortigen Kreisarztes sogleich zu besetzen. Die Stelle 
ist mit jährlichen 60U fl. und Visiten zu 40 kr. hei Tag und 80 kr, bei 
Nacht dotirt. Die Gegend ist wohlhabend und befindet sich im Orte eine 
vollkommen eingerichtete Apotheke. 

Bedingungen: Kenntniss der ungarischen Sprache in Wort und 
Schrift und Diplom als Dr. medicinae oder Dr. universalis. 

Gesuche sind an das Stuhlrichteramt in Vencselö, Szabolcser 
Komital, 1. P. Gäva, zu richten. Näheres ertheilt bereitwilligst Apotheker 
Szaloczy in Rakamaz. 

In Frankenmarkt, Oberösterreich, am Sitze eines k, k. Bezirks¬ 
gerichtes, ist das Chirurgat mit oder ohne Haus sammt Stallung und schönem 
Hausgarten zu verkaufen. 

Reflectanten wollen sich an Dr. Julius Locker, Gemeinde- und Ge- 
richtsarzt in Frankenmarkt, selbst wenden. Preis massig. 

Die Herrschaft Weldzirz benöthigt einen Doctor der Medizin und 
Chirurgie. Die Aufnahme findet unter folgenden Bedingungen statt: Jahres¬ 
gehalt in monatlichen decursiven Raten zahlbar, 720 fl. ö. W. Wohnung 
sammt Beheizung in Leopoldsdorf, Meilen von der Bezirksstadt Dolina 
entfernt. Für den Besuch der herrschaftlichen Kranken ausserhalb des Wohnortes 
wird nebst Benützung der herrschaftlichen Fuhre an Diäten 3 fl. per Tag 


gezahlt. Die Erhaltung einer Hausapotheke gegen tarifmässige Entlohnung 
wird zur Pflicht gelegt. Ledige haben den Vorzug. Bewerber müssen der 
deutschen und wenigstens einer der slaviscben Sprache (polnische wird 
vorgezogen) in Wort und Schrift mächtig sein. Gesuche sind bis 15. Oct. 
1879 an die Betriebs-Direction der Herrschaft Weldzirz, Post Weldzirz, zu 
richten. Eventuelle Anfragen beantwortet aus Gefälligkeit Herr Dr. Krzysz- 
talowicz, k. k. Bezirksarzt in Dolina. 

Die Gemeindearztesstelle zu Arad-Szt.-Märton ist zur Besetzung 
gelangt. Gehalt 500 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 18. October 1. 
J. an das Gemeindeamt zu Arad-Szt.-Märton. 


Diejenigen Herren Prämmeranten, deren Abonnement 
KT mit dieser Nummer ablänft, werden freundlichst 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. October d. J. beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Mizinisclieii Blätter.” 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I., 
Schottenbastei Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buehkandlung von W. JBraumüller <$> Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch direete frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Anslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

Ib 'änmnerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung dureh die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau äer „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I-, Schottenbastei Nr. 5 


Soeben ist erschienen: 

Verzeichniss 


der 



und der damit verwandten "Wissenschaften. 


Zu beziehen durch 

Wilh. Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
in Wien, am Graben im Sparcassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in Wiener-Neustadt. 

Gr8°, 116 Seiten. Juli 1879. 


Vorstehendes Verzeichnis übersenden wir auf gef. Verlangen 
gratis nnd franco. 

Wilh. Braumüller & Sohn. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler 
in Wien, ist soeben erschienen: 



Anleitung zur Abfassung ärztlicher Zeugnisse für 
V ersicherungszwecke. 

Von Dr. Eduard Buchheim, 

Chefarzt des Ersten allg. Beamten-Vereines der öst.-ung. Monarchie. 
Zweite Auflage. 8. 1879. Preis —.80 kr. 
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- fl, Jahrgang. Donnerstag 2. October 1879. 


Bureau: 

Stadt, Schottenbastei Nr. 5. 

Pränumerationspreise:, 
Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande gans- 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Binzeine Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 30 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. äspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- nnd 
Unirersitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
dnreh direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Wien, 1. October 1879. — Therapeutische Versuche bei mit tuberculösen, scrophulösen, septischen Massen infizirten Thieren. Von Dr. 

Max Schüller, Privatdocent in Greifswald. — Erfahrungen über Selbstmordversuche mit Schiesswaffen. Von Dr. Albin Kumar, k. k. 
Primararzt, Vorstand der 2. Chirurg. Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. — Klinische Beiträge zu den Krankheiten des 
Pancreas, Vom Stabsärzte Prof. Dr. Pr. Chvostek in Wien. — Aus den Sectionssitzungen der 02 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. Section für Gynaekologie, Section für Chirurgie. — Therapeutica. — Feuilleton: Die 52. Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher in Baden-Baden. II. — Vom neuen militärärztlichen Curs, — Notizen. -- Anzeigen. 


Wien, I. October 1879. 

Das neue Heilverfahren gegen Tubereulose, — Inhalationen 
von benzoesaurem Natron — welches so rasch seinen Weg aus 
der Innsbrucker Klinik bis in die politischen Tagesblätter ge¬ 
funden hat, fährt fort das Interesse aller ärztlichen Kreise wach 
zu erhalten. Auf den internen Abtheilungen fast aller Wiener 
Hospitäler haben die Versuche mit dem genannten Mittel be¬ 
gonnen und wenngleich die bisher gemachten Wahrnehmungen 
nur wenig mit den sensationellen Berichten aus jener Klinik 
übereinstimmen, so wird doch vorerst der weitere Verlauf dieser 
Versuche abgewartet werden müssen, bevor man sich zu einem 
massgebenden Urtheile berechtigt fühlt. Der Standpunkt aller¬ 
dings, welchen man bezüglich der Eigenart jenes Berichtes ein¬ 
nehmen musste, konnte keinen Augenblick zweifelhaft sein und 
wir haben denselben in den einleitenden Worten, mit welchen 
wir die betreffende Mittheilung in Nr. 38 dieser Blätter 
reproduzirten, zur Genüge gekennzeichnet. In der That be¬ 
rechtigte schon die unwissenschaftliche Form der erwähnten 
Mittheilung zur grössten Reserve, während der Mangel jeder 
Angabe über die Methode des Verfahrens und der mysteriöse 
Hinweis auf die unumgänglich nothwendigen, aber nicht mit- 
getheilten „Cautelen“ der Behandlung geradehin zu Misstrauen 
aufforderten. 

Einer unserer Primarärzte hat sieh, wie uns mitgetheilt 
wird, brieflich an Herrn Prof. Rokitansky mit dem Ersuchen 
gewendet, er möge doch seine Methode wenigstens privatim 
bekanntgeben. Die Antwort lautete dahin, dass die Ein- 
athmungen täglich ununterbrochen durch zwei Stunden unter¬ 
halten werden müssen und dass dem Patienten hiebei die Zunge 
hervorgezogen und fixirt werden müsse. Wie diese Methode 
bei „sozusagen (!) moribunden“ Tuberculösen, bei welchen 
ja der genannte klinische Vorstand seine grössten therapeutischen 
Triumphe feierte, durchführbar ist, darüber werden die Ver¬ 
suchein Wien Aufschluss geben. Für heute beabsichtigen wir nur, 
die Aufmerksamkeit unserer Leser von diesen problematischen 
Beobachtungen hinweg auf jene exacte experimentelle Studie 
zu lenken, welche den Ausgangspunkt dieses therapeutischen 
Versuches bildete und welche berufen ist, bei dem ferneren 
Studium dieser Frage als verlässliche wissenschaftliche Stütze 
zu dienen. Es ist dies die Untersuchungsreihe, welche Privat¬ 
docent Dr. Schüller in Greifswald angestellt hat und über 
welche er in einem Vortrage im medizinischen Vereine zu 
Greifswald am 8. Februar dieses Jahres Bericht erstattet hat *). 

Indem wir durch die Freundlichkeit des geehrten Ver¬ 
fassers in der Lage sind, die erwähnte Studie unseren Lesern 
weiter unten in extenso vorfuhren zu können, mag es uns ge¬ 
stattet sein, hier noch einigen Bemerkungen Raum zu geben, 

*) Archiv für experim. Pathologie und Pharm. B. II, Heft 1 u. 2. 


welche einem in den letzten Tagen geschriebenen Privatbriefe 
des Verfassers an den Herausgeber dieser Blätter entnommen 
sind. 

Greifswald, 28. September 1879. 


.Die Versuche gingen in erster Linie darauf hinaus, die 

künstlich von mir erzeugten tuberkulösen Gelenksprocesse (cf. meine vor- 
läufiv'-n Mittheilungen im Centralblatte für Chirurgie vom 6. October 
1878, Nr. 43 und vom April 1879, Nr. 19) wieder rückgängig 
zu machen, resp. zu heilen. Dabei ergab sich ganz von selber 
die Beobachtung der Besserung des Allgemeinbefindens und somit die 
Verfolgung der Frage, in wieweit sich durch die Mittel auf die Tuber¬ 
kel und die Tuberkulose einwirken liess. Die in meinem Vor¬ 
trage mitgetheilteu Versuche können als Paradigmen für eine Beihe 
weiterer angesehen werden, in welchen verschiedene andere Mittel 
geprüft wurden. Nachdem ich jetzt alle Inhalationsthiere (NB. 
einige wurden auch mit subcutanen Injectionen behan¬ 
delt) getödtet, wie schon vorher zu verschiedenen Zeiten einige ge- 
tödtet wurden, kann ich an dem Obduktionsbefunde der einzelnen 
Thiere in sehr anschaulicher Weise die Ergebnisse der Behandlung, 
der Behandlungsdauer etc. verfolgen. Die Resultate sind in der That 
hocherfreulich. Sie werden in Kürze publicirt werden. — 

.Anderseits freue ich mich aufrichtig, die von mir an 

Thieren gefundenen Ergebnisse auch beim Menschen bestätigt zu sehen. 
Doch möchte ich auch hinzufügen, dass das Nämliche — dev 
günstige Erfolg der Mittel beim Menschen — auch schon sowohl von 
mir selber wie von dem einen oder anderen der mir befreundeten 
Collegen, welche auf meine Veranlassung Versuche mit den Mitteln 
anstellten, beobachtet worden ist. Auf unseren beiden Kliniken, sowohl 
auf der chirurgischen (Prof. Hueter) wie auf der internen des Herrn 
Prof. Mosler sind die Mittel beim Menschen in Anwendung gekommen. 


M. Schül Ier. 

Geht aus den vorstehenden Zeilen, insbesondere aber aus 
der folgenden Abhandlung zur Evidenz hervor, dass die wissen¬ 
schaftliche Priorität des neuen therapeutischen Iieilversuchos 
Herrn Dr. Schüller gebührt, so beweisen sie anderseits, dass 
der Herr Verfasser seine Untersuchungen in durchaus exact 
wissenschaftlicher Weise duvehgefühvt hat und auch weit davon 
entfernt ist, jenen kritiklosen Ton anzuschlagen, welcher die 
Emanation des Herrn Prof. Prokop Rokitansky zu einem 
so unliebsam sensationellen Ereigniss gemacht hat. 
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[Jeher therapeutische Versuche bei mit tuberculösen» 
scrophulösen, septischen Massen inflcirten Thieren. 

Von Dr. MAX SCHÜLLER, 

Privatdocent der Chirurgie. 

Nach einem am 8. Februar 1879 im medizinischen Verein zu Greifs¬ 
wald gehaltenen Vortrage. 

Bei Thieren, welche von einer tracheotomischen Wunde aus 
mit tuberculösen und scrophulösen Massen inficirt wurden, gelang es 
mir regelmässig, eine Tuberculose der Lungen und in der Mehrzahl der 
Fälle auch Gelenkentzündungen zu erzeugen, welche den am Menschen 
beobachteten tuberculösen und scrophulösen Gelenkprocessen sehr 
ähnlich sind. Da ich nun hiebei zu der Ueberzeugung gekommen 
bin, dass nicht bloss, wie es zuerst von Klebs gefunden wurde, 
die Tuberkel, sondern auch die Entzündungserscheinungen an den 
Gelenken im Wesentlichen bedingt waren durch die specifischen 
Bakterien, welche in den tuberculösen und scrophulösen Massen ent¬ 
halten sind, dass in ihnen also das wesentlich inficirende Moment zu 
suchen ist, so schien es mir gerechtfertigt, bei diesen Thieren einen 
Heilungsversuch zu machen. 

Zu einem solchen Versuche forderte auch die Prägnanz der bei 
diesen Thieren beobachteten Allgemeinerscheinungen auf. Der Ver¬ 
lauf derselben war mit wenigen Ausnahmen ein so typischer, dass ich 
erwarten durfte, einen etwaigen Einfluss der Behandlung schon nach 
kurzer Zeit erkennen zu können. Werden den Thieren (ich verwen¬ 
dete zu diesen Versuchen vorwiegend Kaninchen), wie es gewöhnlich 
geschah, die inficirenden Massen (in einer einmaligen Dosis von etwa 
0.25—1 C.-Ctm.) von einer tracheotomischen Wundöffnung * aus in 
die Lungen ein gespritzt, so ertragen kräftige Kaninchen diesen Ein¬ 
griff zunächst ohne sonderlich auffällige Beschwerden. Sie athmen 
anfänglich etwas rascher, zeigen aber im Weiteren meist keine 
bemerkenswerthe Athmungsstörung. Nur bei einigen Thieren, speziell 
bei solchen, denen die Gewebsmassen selber oder Sputa (von Tuber¬ 
culösen) injicirt worden waren, stellte sich zuweilen eine stärkere 1 
Schleimabsonderung aus der Trachealwunde eiu, welche aber nur in 
wenigen Fällen langer als 14 Tage nach der Infection anhielt. Der 
Appetit der Tliiere erleidet augenscheinlich keine Einschränkung. 
Sehr bald macht sich aber eine allmäklig zunehmende Abmagerung 
bemerklich. Die Tkiere sehen wie mit Haut überzogene Skelette aus, 
ihr Pelz wird struppig, die Haare dünn. Die Thiere werden immer 
hinfälliger, fallen thatsächlicb, wenn sie angestossen werden, kraftlos 
zur Seite, fressen nicht mehr ordentlich, bis endlich der Tod das 
armselige Leben auslöscht. Der Tod erfolgt zu verschiedenen Zeiten 
und zwar um so früher, je kleiner das Thier war, um so später, je 
klüftiger die Tkiere genommen wurden. Wurden aber gleich 
kräftige Tkiere mit dem gleichen Materiale an einem Tage 
inficirt, so erfolgte der Tod ganz regelmässig innerhalb gleicher 
Zeitabschnitte, meist nur mit einem Unterschiede von wenigen Tagen. 
In den Lungen und sehr häufig auch in der Leber dieser Thiere 
fanden sich Tuberkel, bei manchen, besonders bei den nach 16—20 
Tagen gestorbenen kleineren Thieren zwar nicht immer makroskopisch, 
stets aber mikroskopisch in verschiedenenEntwicklungsstadien nachweisbar. 

Es ergaben sich somit nicht nur aus den Erscheinungen während 
des Lebens, sondern auch aus dem Zeitpunkt des Todes, aus dem 
Scctionsbefunde Anhaltspunkte genug, um den Effect der von mir 
eingeleiteten Behandlung beurtheilen zu können. 

Was diese selber anlangt, so lag es nach der oben ausgespro¬ 
chenen Voraussetzung, dass wesentlich in specifischen Bakterien das 
inficirende Moment zu suchen sei, nahe, in erster Linie antibak¬ 
terielle Mittel anzuwenden. Zur Application derselben wählte 
ich die Zerstäubung mittelst eines Inhalationsapparates in einem 
hölzernen mit einer Thüre versehenen Kasten. In diesen setzte ich 
die Thiere neben den Inhalationsapparat und liess sie inhaliren. Die 
zerstäubte Inhalationsflüssigkeit erfüllt sehr rasch den ganzen Kaum 
und müssen so die Thiere wohl oder übel die mit den Flüssigkeits¬ 
partikeln geschwängerte Luft ein athmen. Diese Applicationsart hat 
zwar den Uebelstand, dass sich die für das einzelne Thier bestimmte 
Dosis des Mittels nicht genau feststellen lässt, aber sie schien mir 
insofern zweckmässig, weil man auf diesem Wege das Mittel am 
directestcn an den primären und wichtigsten Erkrankungsherd, in 
die Lungen, bringen kann, während die subcutano Injection wenig¬ 
stens für einige Mittel mancherlei Unbequemlichkeiten und unange¬ 


nehme Nebenerscheinungen nach sich zieht. Die Thiere mussten 
täglich bestimmte Quantitäten inhaliren. In erster Linie griff ich 
zum benzoesauren Natron und liess davon ein Thier täglich 
anfänglich 0,3, dann 0,5, endlich 1 Grm. einer Lösung von 5:100 Aqu. 
inhaliren (also etwa 6, 10, 20 Grm. der Lösung). Diese Dosen werden 
von Kaninchen ganz gut vertragen, auch wenn man sie subcutan gibt. 
Man könnte sie auch etwas stärker nehmen 1 ), doch sah ich dazu 
keine Nötkigung. Weiterhin liess ich Aqua Kreosoti einathmen, 
welches zwar bekanntlich nicht immer Carbolsäure enthält (sondern 
nach G o rup-B esanet z wesentlich Guajacol und Kreosot), dessen 
antiseptische Eigenschaften aber allgemein anerkannt sind und welches 
überdies von Kaninchen weit besser vertragen wird wie Carbolsäure. 
Endlich habe ich auch einige Versuche mit Eucalyptol gemacht 
und bin zur Zeit mit solchen mit Extractum Guajaci und 
einigen anderen Mitteln beschäftigt, in welchen ich ebenfalls anti¬ 
septisch oder besser gesagt antibakteriell wirksame Substanzen vermuthe. 

Ich bespreche hier zunächst nur die Resultate der Inhalationen 
von Natron benzoicum und Aqua Kreosoti. Zu diesen Ver¬ 
suchen wählte ich meist Paare von annähernd gleich kräftigen Thieren, 
welche an demselben Tage mit der gleichen Qualität desselben In- 
fectionsmaterials inficirt waren und zwar nahm ich theils seit mehreren 
(6—7) Wochen inficirte Thiere, theils solche, welche seit fünfzehn 
Tagen, seit 10 Tagen, seit 1 Tag, endlich am Tage des Beginnes 
der Inhalationsbehandlung inficirt worden waren. Von jedem Thier¬ 
paare liess ich nur ein Thier (das „Inhalationsthier“) inhaliren, 
während das andere (das „Controlthier“) ohne therapeutische Ein¬ 
wirkung belassen wurde. Auf die angegebene Weise lässt sich der 
Erfolg der Behandlung ziemlich genau übersehen. 

Da mir schon nach wenigen Tagen das bessere Aussehen der 
Inhalationsthiere auffiel, so hielt ich es, um einen sicheren Massstab 
zu gewinnen, für zweckmässig, Wägungen der Thiere vorzunehmen. 
Die Resultate derselben sind in der That überraschend. Ich habe sie 
von einigen Thieren in Form von Curven auf Tafeln aufgezeichnet. 

Die erste Tafel gibt die Gewichtsverhälnisse eines weissen 
Kaninchens, welches am 27. October 1878 mit aus einer scrophu¬ 
lösen Lympkdrüse (durch fractionirte Cultur) gezüchteten 
Bakterien (eine Pravaz’sche Spritze voll durch eine tracheotomische 
Wunde in die Lungen) inficirt worden war, zugleich mit einem 
anderen ebenfalls weissen, annähernd gleich grossen Kaninchen. Beide 
Thiere waren sehr stark abgemagert, äusserst hinfällig, hatten die 
Haare zum grössten Tkeil verloren, sahen höchst kümmerlich aus. 
Von beiden Thieren liess ich das eine (B), welches mir das elendere 
zu sein schien, vom 16. December ab benzoesaures Natron inhaliren. 
Am 20. December wog JB, das Inhalationsthier, 1027 Grm., A, das 
Controlthier, 1057 Grm. Letzteres, A , starb am 21. December (55 Tage 
nach der Infection) und zeigte bei der Section verstreute Tuberkel 
und kleine hirsekorngrosse käsige Herde in den Lungen (besonders 
im rechten Mittellappen) und in der Leber, in beiden Pleurahöhlen 
einen wässrigen Erguss gelblich gefärbter Flüssigkeit. Das unmittel¬ 
bar nach der Verletzung contundirte rechte Kniegelenk war ange¬ 
schwollen, die Gelenkkörper verbreitert, im Gelenke die Erscheinungen 
einer panuösen Synovitis. — B, welches ebenso elend war und dessen 
Tod um so eher zu erwarten stand, da es, wie schon oben kervor- 
gflhoben, eine von mir an einer sehr grossen Anzahl von Versuchen 
oft wiederholt constatirte Erfahrung ist, dass gleich grosse in gleicher 
Weise inficirte Thiere regelmässig zu annähernd denselben Zeiten 
sterben, erholte sich anfänglich nur sehr langsam, gleichwohl nahm 
aber sein Gewicht allmählig, und in der letzten Zeit ziemlich rasch 
zu, so dass es am 4. Februar das Gewicht von 1315 Grm. erreicht 
hat und somit seit dem 20. December 1878 um 288 Grm. zuge¬ 
nommen hat. Sehr auffällig war bei diesem Thiere der vollständige 
Wechsel des Pelzes. Es verlor anfänglich seine Haare bis auf 
wenige Stellen des Körpers, bekam dann aber einen vollkommen 
frischen dichten Pelz. Am 8. Februar war es bis auf eine etwa 
thalergrosse Stelle auf dem Rücken wieder dicht behaart. Auch 
diese Stelle hat sich nach zwei subcufcanen Injectionen von Pilocar- 
pinum muriaticum hinnen wenigen Tagen mit dichten feinen Härchen 
bedeckt. Ferner hat sich die pannöse Entzündung des rechten Knie¬ 
gelenkes, welche auch hei diesem Thiere ebenso wie hei dem verstor¬ 
benen Controlthiere deutlich ausgesprochen war, vollständig zurück- 
gebildet. Das Inhalationsthier hat das Controlthier nun schon über 


0 Mehr wie 2,5 Grm. vertragen jedoch Kaninchen mittleren Ge¬ 
wichtes in der Regel nicht. 
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volle 2 Monate überlebt und steht somit zu erwarten, dass es durch¬ 
gebracht werden kann. 

In einer II. Tabelle sind die Gewichtscurven zweier Kaninchen 
verzeichnet, welche am 10. December 1878 mit aus einer tuber- 
culösen Menschenlunge durch fractionirte Züchtung g e- 
wonnenen Bakterien (Injection durch eine tracheotomische Oeff- 
nung in die Lungen) inficirt worden sind. Das eine von diesen, A 
wurde sich selber überlassen, das andere B inhalirt seit dem 12. 
December, also zwei Tage nach geschehener Infection. Hier sind die 
Unterschiede sowohl der Gewichts Verhältnisse wie der Erscheinungen 
an den Gelenken (von welchen bei jedem das rechte Kniegelenk nach 
der Infection contundirt wurde) höchst frappirend. Anfänglich ver¬ 
laufen in den ersten 3 Wochen die Gewichtscurven beider Thiere 
in annähernd gleichen Schwankungen, eine Erscheinung, welche auch 
bei aen anderen Versuchen wiederkehrt. Von da ab gehen beide 
Curven erheblich auseinander. Das Controlthier A verliert rapid an 
Gewicht, so dass es nach weiteren 3 Wochen 490 Grm. leichter 
geworden ist. Es wurde sehr elend und starb 47 Tage nach der In¬ 
fection. Der auffallend rasche Abfall war augenscheinlich bedingt durch 
eine eigentümliche Erkrankung der Gelenke, welche sich bei dem 
Thiere in den letzten Wochen einstellte. Es schwoll zunächst das 
contundirte rechte Kniegelenk stark an. Die Gelenkkörper verbrei¬ 
terten sich, weiterhin wurde die Gelenkkapsel prall angefüllt und 
wareh besonders zu beiden Seiten des Lig. patellae pralle Wülste 
nachweisbar, welche fluctuirten. In der Folge erkrankte in ähnlicher 
Weise auch das linke Kniegelenk. Bei der Section fand sich in 
beiden Knieen dicker käsiger Eiter und zeigte besonders 
das rechte eine ausgeprägte granulirende Gelenkent¬ 
zündung. Die Lungen des Thieres sind hyperämisch und mit 
vielen sehon makroskopisch sichtbaren Tuberkeln durchsetzt. 
Das andere Thier B erholte sich allmälig mehr und mehr und hatte 
am Todestage des Controlthieres schon 175 Grm. an Körpergewicht 
zugenommen. Die ursprünglich auch bei ihm eintretende Gelenkent¬ 
zündung ging sehr rasch zurück und ist zur Zeit am Knie¬ 
gelenke ein« Schwellung nicht mehr nachweisbar. Das 
Thier hat bis zum 8. Februar 1879, also binnen einer Inhalations- 
behandlung von 58 Tagen, 210 Grm. an Körpergewicht zugenommen. 
Es lebt zur Zeif (Ende Februar) noch und hat mittlerweile noch 
etwas an Gewicht zugenommen. Ich bemerke noch, dass es bis Mitte 
Januar benzoesauras Natron in den oben genannten Mengen in- 
halirto, von da ab Aqua Kreosoti (täglich etwa 20—30 Grm.). 
(Es lebt noch jetzt, Ende Mai.) 

Ausser diesen wurden noch zwei andere Kaninchenpaare den¬ 
selben Versuchen unterworfen und zwar das eine, nachdem es mit 
„tuberculösen“ Bakterien, das andere Paar, nachdem es mit fein zer¬ 
kleinerten Stücken von Lupus nasi in der üblichen Weise inficirt 
war. Alle diese Thiere leben noch. Aber auch bei ihnen macht sich 
der Einfluss der Inhalationsbehandlung (auch hier wurde anfänglich 
Natron benzoicum, zuletzt Aqua Kreosoti inhalirt) in gleicher Weise 
geltend. Von dem erst erwähnten Paare hat das Controlthier binnen 
44 Tagen um 175 Grm. Körpergewicht abgenommen, das Inhalations¬ 
thier um 115 Grm. zugenommen. Vom zweiten Paare nahm das 
Controlthier binnen 50 Tagen um 40 Grm. ab, das Inhalationsthier 
um 100 Grm. zu (letzteres Thier hatte bis zum 21. Februar um 
265 Grm. zugenommen). Anch an den Gelenken machen sich die¬ 
selben Unterschiede geltend, wie sie schon bei den vorigen Thieren 
hervorgehoben wurden. An den Inhalationsthieren ist keine Gelenk¬ 
schwellung nachweisbar. Dagegen ist die charakteristische Gelenk¬ 
entzündung am eontundirten rechten Knie des tuberculösen Control¬ 
thieres sehr deutlich ausgesprochen. Bei dem mit zerkleinerten 
Lupusmassen inficirten Thierpaare kam es am Controlthiere etwas 
spät, dann aber zu einer sehr hochgradigen Gelenkentzündung. 

Auffallend waren auch, wie ich hier noch kurz andeuten 
möchte, die Veränderungen, welche am Blute der Thiere 
nach den Inhalationen eintraten. Es nahmen danach stets die feinen 
Körnchen ab, von welchen ich das Blut der inficirten Thiere erfüllt 
fand. Ebenso verringern sich die weissen Blutkörperchen, welche bei 
den Controlthieren gewöhnlich sehr zahlreich, zuweilen zu Klumpen 
zusammengeballt, vorhanden waren. Die rothen Blutkörperchen werden 
blässer, sehen kleiner aus. Schliesslich bekommt das Blut der Inha¬ 
lations thiere ein normales Aussehen und fällt nur durch die Blässe 
seiner rothen Blutkörperchen auf. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich meines Erachtens in über¬ 
zeugender Weise, dass die bei den Thieren erzeugte tuberculöse resp. 


scrophulöse Infection sehr wesentlich und sehr günstig durch die 
Inhalationen des benzoesauren Natrons und des Kreosotwassers be¬ 
einflusst wird. Es ist zwar hinlänglich bekannt, dass das tägliche 
Körpergewicht von Kaninchen erheblichen Schwankungen unterworfen 
ist, von der jeweiligen Fütterung, von der Stalltemperatur u. s. w. 
abhängig ist. Aber die Thatsache, das die Inhalationsthiere stetig 
zunehmen, während die unter den nämlichen äusseren Verhältnissen 
gehaltenen Controlthiere ständig abnehmen, lässt es vollkommen 
zweifellos, dass die Gewichtsergebnisse im Wesentlichen nicht durch 
jene äusseren Bedingungen bestimmt werden, sondern vielmehr auf der 
einen Seite durch die eingeleitete Therapie, auf der anderen Seite 
durch die Einwirkung der Infection. In Folge der tuberculösen 
Infection nehmen die Thiere (speciell Kaninchen) regelmässig ab. 
Sie halten sich zuweilen anfänglich auf einer gewissen Höhe, nehmen 
dann langsam, weiterhin gewöhnlich beträchtlich, oft in rapider Weise 
an Körpergewicht ab. Thiere, welche ursprünglich 1800 —1900 Grm. 
wogen, können binnen wenigen Wochen trotz bester Fütterung 50<) 
bis 800 Grm. an Körpergewicht verlieren. Diese Abmagerung ist so 
charakteristisch, dass sie im Zusammenhalt mit der struppigen äus¬ 
seren Erscheinung der Thiere einen ziemlich sicheren Schluss auf 
das Vorhandensein einer tuberculösen Allgemeininfection zulässt. 
Wodurch sie im Grunde bedingt wird, will ich hier nicht eingehend 
erörtern, nur andeuten will ich, dass sie wohl zum Theile von den 
Functionsstörungen der mit Tuberkeln durchsetzten Organe, zum 
Theil von den Störungen des Stoffwechsels abhängig ist, welche das 
Blut und die Gewebe durch die Anwesenheit und Einwirkung 
der inficirenden Substanzen (der Bakterien) erfahren. 

Während der Inhalationen ändert sich gewöhnlich zunächst das 
Aussehen der Thiere Sie wechseln nicht selten ihren Pelz, bekommen 
dichteres Haar, werden munterer, die Schwankungen und das geringe 
Ansteigen des Körpergewichtes im Anfänge der Inhalationsbehandlung 
erklärt sich augenscheinlich aus der noch praedominirenden Einwirkung 
der Infection, welche erst im weiteren Verlaufe überwunden wird. 
Damit steigt dann auch das Körpergewicht; es schwinden die Gelenk¬ 
schwellungen. 

Den Effect der Inhalationen mag man zum Theil aus der stets 
deutlich merkbaren Steigerung und Vertiefung der Athembewegungen 
ableiten. Ich glaube jedoch, dass es viel näher liegt und auch von 
wesentlicherer Bedeutung ist, ihn in den angewendeten Mitteln zu 
suchen. Die Mittel dringen in dem feinzerstäubten Zustande bis in 
die Alveolen, sie werden nothwendigerweise von den Alveolarwandungen 
aufgenommen und gelangen hier zum Theil direct in das Blut, zum 
Theil in die Saft- und Lymphgefässe, somit also in dieselben Bahnen, 
in welche vorher die inficirenden Substanzen eingedrungen waren. 
Ihre Einwirkung auf die Tuberkeleruptionen im Lungengewebe an 
sich mag nicht bedeutend sein, zweifellos werden sie aber auf die 
in denselben, im Lungenparenchym, sowie im Blute disseminirten 
Bakterien einwirken können. Ich denke mir, dass das benzoesaure 
Natron und die Aqua Kreosoti die Entwicklung der inficirenden 
Bakterien hemmt und damit ihren toxischen Einfluss auf das Blut 
und die Gewebe vernichtet, und dass in Folge dessen nicht bloss ein 
normaler Stoffwechsel wieder hergestellt wird (Gewichtszunahme), 
sondern auch die Entstehung charakteristischer localer Entzündungs- 
processe an den Gelenken, wahrscheinlieh auch die Entwicklung 
der Tuberkel, welche ich von der Einwirkung der Bakterien 
abhängig glaube, gehindert wird. Ob schon ausgebildete Tuberkel 
unter der Inhalationsbehandlung wieder rückgängig werden, weiss 
ich nicht, halte es aber nicht ausser dem Bereiche der Möglichkeit 
liegend. Sicher zu constatiren wird das sein, wenn ich die Inha¬ 
lationsthiere, wie ich das beabsichtige, in einigen Wochen tödte. 
Aber wenn sich auch dann noch Tuberkel in den Lungen finden 
sollten, so würde dieses Ergebniss wohl kaum die Bedeutung meiner 
therapeutischen Versuche abschwächen, nämlich dass in der That 
diese antibakteriellenMittel einen sehr heilsamenEin- 
fluss auf tuberculös und scrophulös infieirte Thiere 
haben, sowohl in Bezug auf das Allgemeinbefinden und die 
Lebensdauer, wie auf die von der Allgemeininfection 
abhängigen Localprocesse. Soviel lässt sich schon jetzt sagen, 
dass dann erst ein dauernder Heilerfolg zu erwarten sein wird, wenn 
diese Mittel entsprechend der Grosse, Intensität und Dauer der Infection 
lange genug angewendet worden sind. Bezüglich der naheliegenden 
Uebertragung meiner therapeutischen Versuche auf die tuberculösen 
und scrophulösen Processe beim Menschen verweise ich auf die später 
erfolgende ausführliche Veröffentlichung meiner Untersuchungen. Ich 
möchte hier mir nur erlauben, vor zu enthusiastischen Hoffnungen zu 
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warnen. Beim Menschen liegen selten die Dinge so einfach wie hier. Auch 
würden beim Menschen, gleich einfache Verhältnisse vorausgesetzt (was 
aber leider häufig genug nicht möglich ist), sehr viel bedeutendere Dosen 
der Mittel in Anwendung kommen müssen. Wenn beispielsweise ein 
Thier von etwas über 1000 Grm. Körpergewicht täglich 0.5—1 Grm. 
benzoesauren Natrons inhaliren musste, so würde das für einen Menschen 
von 60 Kilo Körpergewicht einer täglichen Dosis von 30—60 Grm. 
gl'eichkommen. Gleichwohl eröffnen meine Versuche eine, wie ich 
glaube, erfreuliche Perspective. Sie zeigen auf den richtigen Weg 
einer wahrhaft causalen Therapie, von welcher auch bei dem 
Menschen für die Behandlung allgemeiner Tuberculose 
und Scrophulose in erster Linie ein Erfolg zu gewär¬ 
tigen sein wird, wenn man, wie ich nicht zweifle, diesen Ge¬ 
danken praktisch weiter verfolgt. Die Versuche geben aber ferner 
einen Fingerzeig, in welcher Weise eine Allgemeinbehandlung für 
die tuberculösen und scrophulösen Localprocesse wirksam zu werden 
vermag. Ich deute damit gleich an, dass ich nicht etwa meine, 
es seien diese Localprocesse, speciell an den Gelenken, hinfüro 
nur einer internen Behandlung zu unterwerfen; denn, wenn auch 
bei meinen Versuchsthieren die Gelenkentzündungen in Folge der 
Inhalationen wieder rückgängig wurden, so steht doch ausser 
Zweifel, und werde ich darauf noch weiter unten zurückkommen, dass 
sie in den fortgeschrittenen Formen, unter welchen wir sie beim 
Menschen am häufigsten beobachten, wesentlich mit localen 
Mitteln angegriffen werden müssen. Aber ich glaube, meine Ver¬ 
suchsergebnisse deuten darauf hin, dass in solchen Fällen die Local¬ 
behandlung sehr wesentlich durch e ine causal e A llge- 
meinbehan dlung (im obigen Sinne) unterstützt werden 
kann; letztere dürfte besonders wirksam bei den Initialformen tuber- 
culöser und scrophulöser Localprocesse (besonders an den Gelenken) 
werden. Wenn auch sicher nicht alle diese Processe beim Menschen 
in analoger Weise entstanden zu denken sind, wie ich sie bei meinen 
Thieren erzeugte, so obwaltet doch anscheinend bei vielen ein ähn¬ 
licher Zusammenhang. Und deshalb meine ich, dürfte in den oben 
mitgetheilten Ergebnissen eine Anregung gegeben sein, bei analogen 
Processen neben der Localbehandlung auch eine zweckmässige causale 
Allgemeinbehandlung in Wirksamkeit treten zu lassen. 

(Schluss folgt.) 

Erfahrungen über 

Selbstmordversuche mit Schiesswaffen. 

Von Dr. ALBIN KUMAK, k. k. Primararzt, 

Vorstand der 2. Chirurg. Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. 

Resume. 

Vor Kurzem habe ich in diesen Blättern meine Erfah¬ 
rungen über die Wirkung kleiner Handfeuerwaffen, wie sie 
gewöhnlich bei Selbstmordversuchen in Anwendung kommen, 
mitgetheilt und dieselben in einer Reihe darauf einschlägiger 
Krankengeschichten illustrirt. — Wenn ich in diesen Mitthei¬ 
lungen auch nichts Neues und somit nichts für verwöhnte Leser 
ein besonderes Interesse Erregendes zu Tage gebracht habe, 
so hielt ich doch die Berührung dieses (Gegenstandes in un¬ 
serer an derlei Vorkommnissen so reichen Zeit zum Mindesten 
für zeitgemäss und glaube, dass er auch in anderer Hinsicht 
nicht so ganz interesselos sei. 

Den von mir mitgetheilten 9 Fällen kann ich einen zehnten 
hinzufügen, welcher in ganz neuester Zeit auf meiner Abtheilung 
in Behandlung kam. 

Fr. Hankisch, Diener, ein kräftiger 30jähriger Mann, 
feuerte am 5. August d, J. in der Gusshausstrasse während des 
Gehens und in grosser Hast 2 Schüsse aus einem Doppel- 
Terzerol gegen die Brust — Herzgegend — ab und wurde unmit¬ 
telbar darnach in die Anstalt gebracht. Einer der Schüsse 
war ganz fehl gegangen und hatte nirgends eine Spur hinter¬ 
lassen; der andere war durch Weste und Hemd, welche um 


die Schussöffnung herum weithin verkohlt und versengt waren, 
am unteren Rande der linken 7. Rippe etwa 2 Ctm. nach ein¬ 
wärts von der Brustwarze, anscheinend in die Brust gedrungen. 
Die von einem grossen Brandhofe eingefasste Schussöffnung 
führte in einen kurzen, mit der Rippe parallel laufenden Kanal, 
so dass sich, bei Abwesenheit eines jeden Symptoms von Ver¬ 
letzung eines Brust- oder Baucheingeweides, mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen liess, dass das Projectil gar nicht 
durchgedrungen sei, sondern seinen Weg längs der Rippe 
weiter genommen und sich dann irgendwo im Verlaufe der¬ 
selben in einen Muskel eingebettet habe. Diese Voraussetzung 
war um so wahrscheinlicher, da gewisse Bewegungen des 
Stammes Schmerz verursachten. Dies war auch das einzige 
Krankheitssymptom, Puls und Temperatur waren und blieben 
normal, die Gemüthsaufregung machte bald einer ruhigen 
Stimmung Platz, der angedeutete Schmerz hörte schon nach 
einigen Tagen auf, und die Wunde war bei regelmässigem, 
durch gar keinen Zwischenfall gestörten Verlaufe und bei der 
allereinfachsten Behandlung — in der ersten Zeit kalte Um¬ 
schläge, Bedeckung der Wunde mit einem befeuchteten Läpp¬ 
chen, später Salbenverband und feuchte Wärme — in 26 Tagen 
bis auf einen ganz kleinen Rest des Brandhofes benarbt. Von 
der Kugel nirgends eine Spur. 

Mit diesen 10 Fällen sind meine persönlichen Erfahrungen 
über den Gegenstand zu Ende, allerdings ein zu kleines Ma¬ 
teriale, um damit etwas anfangen zu können, allein immerhin 
gross genug, um daraus zu ersehen, wie schwer es doch 
eigentlich sei, in der von der Mehrzahl geübten W eise durch 
Erschiessen kunstgerecht und auf schnellem Wege seinem Leben 
ein Ende zu machen. 

Es ist jedenfi 11s höchst merkwürdig und fast kaum 
glaublich, wie häufig es vorkommt, dass mit Berechnung, 
Ruhe und Entschlossenheit in Scene gesetzte und ausge¬ 
führte Selbstmordversuche mittelst kleiner Schusswaffen ent¬ 
weder gänzlich misslingen, oder erst auf einem weiten Umwege 
zu dem auf kürzestem Wege angestrebten Ziele führen. 
Es fehlt gewöhnlich nicht an dem zu einem derartigen 
Schritte nöthigen Muthe, nicht an Entschlossenheit und Ruhe 
im Momente der Ausführung, nicht an Ausdauer; falls der erste 
Versuch misslungen ist, wird ein zweiter und dritter gemacht; es 
wird die Mündung der Waffe gerade dort angesetzt, wo die Lebens¬ 
geister ihren Sitz haben, am Kopfe oder über der Herzgegend, 
und dennoch geht die Kugel nicht den ihr vorgeschriebenen 
Weg; wie von unsichtbarer Hand gelenkt, weicht sie den 
lebenswichtigen Organen aus und bahnt sich zwischen den¬ 
selben hindurch einen Weg, ohne auch nur eines in todbrin¬ 
gender Weise zu verletzen. Fast möchte man, wenn man 
solches sieht, an ein Fatum glauben, welches im entscheidenden 
Momente eingreift; während der Unglückliche alle möglichen 
Anstrengungen macht, sein Leben zu vernichten, spinnt die 
Parze ruhig an seinem Lebenstaden weiter; seine Uhr war 
noch nicht abgelaufen und er ist verurtheilt, das Leben, 
welches er als eine unerträgliche Last von sich werfen wollte, 
weiter zu tragen. 

In den unter meiner Behandlung gestandenen 10 Fällen 
wurden im Ganzen 16 Schüsse abgegeben, von denen auf zwei 
Fälle je 3, auf 2 Fälle je 2, auf die übrigen 6 je einer kamen. 
9mal darunter war die Herzgegend, lmal die linksseitige 
Unterschlüsselbeingegend, 2mal die linksseitige regio epigastrica, 
4mal der Kopf — darunter 1 Schuss in den Mund — ge¬ 
troffen; einer der Kopfschüsse war von fremder Hand aus 
einer Entfernung von 6 Schritten beigebracht worden. Von 
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diesen 16 Schüssen hatten nur 5 tödtliche Folgen, einer traf 
gar nicht und die übrigen 10 endeten theils mit Genesung 
der Verwundeten, theils hatte — bei mehrfacher Verwundung — 
der Leichenbefund gezeigt, dass einige der gesagten Ver¬ 
letzungen bereits am Wege der Heilung sich befanden, so 
z. B. in dem Falle 2, wo von den 3 vorhandenen Verwun¬ 
dungen nur eine als die Todesursache sich erwies. 

In 2 Fällen, wovon der eine mit 3, der andere mit einem 
Schüsse in die Brust, — 3 über dem Herzen, 1 in der Unter- 
schlüsselbeingrube — erfolgte die Heilung ohne besonderen 
Zwischenfall, bei geringem Fieber im ersten, fieberlos im 
zweiten Falle. 

In 1 Falle — 2 Schüsse in der Gegend der Herzspitze 
— kam. es im Laufe der ersten Tage zu Pericarditis und 
Mediastinitis; nach 21 Tagen vollkommene Heilung. In einem 
Falle — Schuss über der Herzspitze — entwickelte sich im 
Laufe der 2. Woche, nachdem sich Patient bereits ganz wohl 
befand und schon das Bett verlassen hatte, unter heftigem 
Fieber ein massenhaftes, den ganzen 1. Brustraum ausfüllendes 
pleuritisches Exsudat, welches in relativ kurzer Zeit bis auf 
den letzten Rest zur Aufsaugung kam. In einem Fall — Schuss 
durch die linke Lunge im 4. Zwischenrippenraume mit Ab¬ 
splitterung des oberen Randes der 5. Rippe — erfolgte am 
6 . Tage der Tod durch Haematothorax. In diesem Falle war 
offenbar ein grösseres Lungengefäss nahe dem Hilus getroffen 
worden, da die Lunge weithin von Blut zerwühlt und ausser¬ 
dem der ganze Thoraxraum von frischem und geronnenem 
Blute erfüllt war. 

In allen übrigen" Fällen von Lungenschüssen — 7 an 
Zahl — waren Erscheinungen von Gefässverietzung theils nur 
in geringem Grade und vorübergehend, theils gar nicht vor¬ 
handen gewesen. 

Den interessantesten Befund bot der Fall 2. Von 3 Kugeln, 
dem Herzen zugedacht, hatte eine wirklich das Ziel getroffen, 
hatte die vordere Wand des Herzbeutels durchbohrt, das Herz 
theilweise umkreist, und dann ihren Ausweg durch die hintere 
Wand des Herzbeutels genommen, wornach sich jede Spur von 
ihr verlor. In der Leiche fanden sich — am 12. Tage — beide 
Oeffnungen im Herzbeutel solide verklebt. Die örtlichen Folgen 
dieser Verletzung bestanden in einer massigen plastischen 
Exsudation an der Serosa des Herzens und Herzbeutels, welche 
aber im Leben zu keinen so auffälligen Erscheinungen Anlass 
gegeben hatte, als dies im Falle 1 schon am 2. Tage beob- 
achtet wurde, und welche eher als Metastase in Folge einer 
andern, zu Uraemie führenden Verletzung aufgefasst werden 
konnte. Ein 2. Projectil hatte den linken Leberlappen von unten 
nach aufwärts gestreift, eine seichte, am 12. Tage bereits in 
Ausheilung begriffene Rinne zurücklassend, und war dann durch 
den hinteren Antheil des Zwerchfelles in den Brustraum ge¬ 
drungen. Ein drittes endlich durchbohrte den linken Leberlappen 
in gerader Richtung, durchsetzte das perirenale Gewebe und 
die Kuppe der linken Niere und bettete sich dann im Fleische 
des dahinter gelegenen Muskels ein. Dies war der todbringende 
Schuss, denn er hatte Entzündung der Niere mit eonsecutiver 
Verjauchung des perirenalen Zellgewebes und Pyaemie zur 
Folge. 

(Schluss folgt.) 
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Klinische Beiträge za den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Br. FR. CHVOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

I. Beobachtung. Chronische interstitielle und 
eitrige P an er eatitis: hievon ausgehend Entzün¬ 
dung und Thrombose des Pfortader Stammes, so¬ 
wie auch Thrombose der Wurzeln und Aeste der 
Pfortader. Eiterähnlicher Zerfall des Thrombus, 
cons ecutive Infarcte in der Leber. Peritonitis. 

Ein 29jähriger Urlauber des 18. Inf.-Reg., Ziegeldecker, hat im 
12. Jahre lange Zeit an Wechselfieber gelitten, im 14. Jahre durch sechs 
Wochen einen Tripper gehabt. Vom 15. Jahre angefangen hatte er sich 
dem Genüsse alkoholischer Getränke ergeben. Im 18. Jahre Typhus, im 
24. Jahre abermals Tripper. Anfangs 1364 will er öfters in unregelmässigen 
Zwischenräumen einen heftigen Schmerz in der Magengegend verspürt 
haben, der 2—3 Standen dauerte und von Aufstossen und Erbrechen der 
genossenen Nahrungsmittel begleitet war. Nachher hatte er meist stechende 
Schmerzen in der Oberbauchgegend. Diese Schmerzanfälle Hessen allmälig 
nach. Einige Zeit darauf bemerkte er ein Anschwellen und eine Spannung 
des Unterleibes, war dabei matt, abgeschlagen, hatte abwechselnd Diarrhoe 
und Stuhlverstopfung, jedoch nie Gelbsucht, stets guten Appetit. 

Am 5. October 1864 kam Pat. auf die Klinik der Josefs-Akademie. 
Er war noch ziemlich gut genährt, nur wenig schwach und fieberte nicht. 
Der Unterleib aufgetrieben, gespannt, nicht schmerzhaft. An den Bauch¬ 
decken keine ausgedehnten Venen. Ascites bis 2 Querfinger unter den 
Nabel. Die obere Grenze der Leberdämpfung vom rechten Sternalrande 
bis zur hinteren Axillarlinie an der 5. Rippe und dann rasch nach abwärts 
laufend, die untere Grenze in der Papillar- und Parasternallinie 1 Plessi¬ 
meter unter dem Rippenbogen. Mässige Milzschwellung. Harn hellgelb, 
ohne Eiweiss. Bis 23. October war vorübergehend 3 Mal Diarrhoe aufge¬ 
treten, der Ascites schwand und Pat. wurde auf sein Verlangen entlassen. 
Durch 4 Wochen fühlte er sich hierauf wohl. Dann stellte sich Appetitlosig¬ 
keit, Ueblickkeit, Aufstossen, Brechneigung, zeitweise auch ein Gefühl von 
Zusammenschnüren in der Magengegend, sowie stechende Schmerzen in 
der Lebergegeud ein, welche Erscheinungen durch etwa 14 Tage anhielten 
und dann allmälig aufhörten. Nach einigen Tagen wiederholten sich diese 
Erscheinungen. Pat. fühlte sich matt, abgeschlagen, hatte zeitweilig Frösteln 
Stuhl zumeist träge. Am 11. Februar 1865, als die Schmerzeu in der 
Lebergegend an Intensität Zunahmen und sein Unterleib wieder anzu¬ 
schwellen begann, kam Pat. wieder auf die Klinik. 

Stat. praes.: Pat. abgemagert, schwach, die Haut schmutzig weiss, 
normal temperirt. Der Thorax in den unteren Partien ziemlich stark er¬ 
weitert; die Respiration beschleunigt, combinirt. Hoher Zwerchfellstand; 
Bronchialcatarrh. Der Unterleib stark ausgedehnt und gespannt, gegen 
Druck überall etwas, in der Lebergegend sehr stark empfindlich. An der 
vorderen Fläche des Stammes keine ausgedehnten Venen. Die Palpation 
des Unterleibes ist wegen der starken Spannung desselben resiiltatlos. Frei 
beweglicher Ascites bis 1 Plessimeter oberhalb des Nabels; die obere 
Grenze der Leberdämpfung vorne bis zur hinteren Axillarlinie am unteren 
Rande der 4. Rippe und geht von da an sehr steil herab, die untere Grenze 
erstreckt sich in der Axillarlinie bis zum Rippenbogen, in der Papillar¬ 
linie 3, in der Parasternallinie 4 Querfinger unterhalb des Rippenbogens. 
Die obere Lebergrenze steigt bei tiefer Inspiration etwas nach abwärts. Im 
linken Hypochondrium ist bei Lagerung des Kranken auf die rechte Seite 
bis zum ''unteren Rande der 10. Rippe und nach vorne bis 3 Querfinger 
unter dem Rippenbogen Dämpfung. Stuhl etwas träge, Fäces gallig gefärbt; 
Harn spärlich, trübe, ohne Eiweiss, enthält ein Sediment von liarnsauren 
Salzen. P. 90, klein. Kein Oedem an den unteren Extremitäten. 

12.—16. Februar. Geringes Fieber. Heftige Schmerzen im rechten 
Hypochondrium und im Epigastrium. Ascites und D} T spnoe gestiegen. 

17. Febr. Paracentese (10 Urinflaschen voll einer trüben, flockigen, 
rötklichen, stark eiweisshältigen Flüssigkeit, die nach einiger Zeit ein 
reichliches Sediment absetzte, das aus Blut- und Eiterzellen und fettig 
degenerirten Pflasterepithelien bestand). 

22. Febr. Die Flüssigkeit im Unterleib hat rasch wieder zuge¬ 
nommen. Nachmittags plötzlich grosse Atkemnoth, heftige stechende 
Schmerzen im Unterleibe, Brechneigung, Erbrechen, starke Auftreibung 
und Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, Collaps und am 23. Februar 
Morgens Tod. 

Section sbefufid: Unterleib stark ausgedehnt; die Bauchhöhle in 
ihren vorderen Partien mit gelblicher klarer Flüssigkeit erfüllt; In den 
hinteren Partien ist die Flüssigkeit getrübt und enthält helle, gelbliche 
und röthlich-graue Flocken. Das Zwerchfell steht rechts in der Höhe des 
unteren Randes der 2., links der 3. Rippe. Das Bauchfell allenthalben mit 
einer, stellenweise bis x / 2 Linie dicken, in der kleinen Beckenhöhle noch 
mit einer etwas dickeren Schichte eines rötklich-grauen, an der vorderen 
Bauckwand jedoch gelblich-grauen, mürben, leicht ah streif baren Gerinnsels 
bedeckt. Die Dünndarmschlingen sind durch diese Gerinnungen unterein¬ 
ander verklebt. Das Mesenterium des Dünn- als auch des Dickdarmes sein* 
kurz und verdickt; ungefähr in der Höhe des 3. Lendenwirbels ist das 
grosse Netz mit demselben durch einen ziemlich dicken Strang verwachsen. 
Das grosse Netz, welches zahlreiche Fettknollen enthält, ist "etwa 1 / 3 Zoll 
dick, l x /a Zoll lang, und theils mit der vorderen Bauckwand, theils mit 
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der linken Thoraxwand in der Höhe der 7. Bippe verklebt. Die Bänder 
der Leber abgestumpft, ihr Gewebe zähe, schwer zerreisslich, gleichmässig 
braungrau, feinkörnig brüchig. An ihrem vorderen Eande, u. zw. unmittel¬ 
bar ober der Gallenblase, ist das Gewebe an einer ungefähr taubeneigrossen, 
scharf umschriebenen Stelle etwas härter, leicht brüchig und hellgrau. 
Ausserdem finden sich in der Leber, gegen ihre untere Fläche und ins¬ 
besondere gegen die Porta hepatis zu, zahlreiche bis wallnussgrosse, scharf 
begrenzte Stellen im Lebergewebe, welche gelblich-grau, mürbe und leicht 
zerreisslich sind. Die Milz etwa 3 Intercostalräume lang; ihre Kapsel 
leicht verdickt und undurchsichtig; ihr Gewebe zähe, röthlieh-grau. Der 
Magen an seiner hinteren Fläche" mit der vorderen Fläche des Pancreas 
verklebt. Die Wände des Dünndarmes stark verdickt; in seiner Höhle 
breiiger, gelblich-grüner Chymus. Der Dickdarm zusammengezogen. An der 
Ansatzstelle des Mesenteriums finden sich zwischen den beiden Platten 
desselben mehrere bis haselnussgrosse, mit glatten festen Wänden ver¬ 
sehene und mit röthlich-grauer eitriger Flüssigkeit erfüllte Höhlen. In 
der Pfortader, von ihren Wurzeln angefangen bis zur Porta hepatis, finden 
sich das ganze Lumen derselben ausfüllende, mit den Wänden ziemlich 
fest zusammenhängende Faserstoffgerinnungen, welche an der der Wand 
zugekehrten Seite theils schwarz-grau, stellenweise röthlich-grau gefärbt 
sind; im Centrum ist diese Gerinnung — namentlich im Stamme der 
Pfortader — durchgehends weich, mürbe, schmutzig röthlich-grau. In den 
beiden Hauptästen der Pfortader bloss ein dünner, fest zusammenhängender, 
röthlich-grau gefärbter Belag an den Wänden; das übrige Lumen ist mit 
einer zähflüssigen, schmutzig röthlich-grauen, mit gelblich-grauen mürben 
Flocken untermengten Flüssigkeit erfüllt, welche sich selbst in die kleineren 
Pfortaderverästlungen fortset,.t. Das Gewebe des Pancreas ist 
knorpelhart, zähe, schwer zerreisslich. hellgrau, mit einem 
Stich in’s Höchliche, grosslappi g; es finden sich darin 
hob n engrosse Höhlen, die mit einander Zusammenhängen, 
mit glatten, festen Wänden versehen und mit einer mürbejn, 
theils hell-, theils dunkelgrauen Masse erfüllt sind Die 
Eetroperitonealdrüsen sind leicht geschwellt, röthlich-grau, mürbe. Sonst 
ausser Compression der unteren Partien beider Lungen nichts Abnormes. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus deu Sectionssitzungen 

der 

52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Section für Gynaekologie. 

(Officieller Bericht der Schriftführer.) 

Erste Sitzung Freitag, den 19. September. Vorsitzender: Geh.- 
Bath He gar (Freiburg). 

Prof. Hegar i Freiburg) theilt seine Erfahrungen über42 
Fälle von Castrationen mit. 

Die 1. Gruppe umfasst 13 Geschwülste, von welchen keine 
grösser als eine Billardkugel war. Der anatomische Charakter war 
verschieden. Hiebei kamen zwei Todesfälle, 8 Heilungen vor. 3mal 
nur tkeilweise Heilung, 

Die 2. Gruppe umfasst 12 Fibrome, davon starben 3 an 
Septichämie, bei 6 trat Schrumpfung und längere Zeit beobachtete 
Menopause ein. In einem Fall trat von neuem Blutung, Zunahme des 
Tumors ein. Nach dem Tode fand sich ein Fibrocystoid. 

Die 3. Gruppe umfasst die Fälle chronischer Oophoritis. Ein 
Todesfall, 3 völlige Heilungen mit Menopause, eine zweifelhafte 
Wiederherstellung. 

Die 4. Gruppe: Uterusaffectionen etc. 1 Todesfall, 2 Heilungen 
mit Menopause. 

5. Gruppe: Pyosalpingitis, Pyooophoritis, Parametritis, kurz 
chronisch recidivirende Entzündung der Uterusanhänge. Hier 7 Fälle 
ohne Todesfall, dabei 3 völlige Heilungen. 

Mortalität im Ganzen 16,6 °/ 0 , während in 47 anderen Fällen 
der Literatur 32 % Todesfälle verzeichnet sind. Die Hegar’scken 
Todesfälle meist septisch. 3mal durch Ileus. Seine Fälle bestätigen 
das alte Gesetz der Abhängigkeit der Menstruation von 
der Ovulation. In 30 Fällen trat 26mal völlige Menopause ein. Da 
die Lebensgefahr immerhin gross ist, darf die Indication erst gestellt 
werden, wenn andere therapeutische Massregeln erschöpft sind. 
Hegar hält die Operation nur bei wirklich anatomischer Basis 
gerechtfertigt. Sehr schwierig ist manchmal der Nachweis des Zu¬ 
sammenhanges consensueller Erscheinungen mit Ovarialleiden. Die 
Technik anlangend, -wendet er ausgiebige Antisepsis an, jedoch okue 
Spray, den er bei Castration eher für gefährlich hält. Der 
Schnitt muss ohnehin grösser sein, da hier die Bauchdecken nicht 
gespannt sind; meist genügt ein Eingehen mit 2 Fingern in die j 


Bauchhöhle. Beim Knoten der Ligatur, das ein Gehilfe besorgt, ist 
auf Abgleiten zu achten, event. ist die Tuba mitzunehmen. Die 
Schliessung der Bauchwunde muss sehr genau erfolgen, damit nicht 
Flüssigkeit zwischen den Bändern bleibt und nachher Abscesse 
entstehen. 

Daran schliesst sich eine Vorstellung von 6 Fällen. 

Discussion: Prof. Scliröder hat zweimal die Castration 
gemacht, einmal bei vollständig normalen Ovarien wegen Geistes¬ 
krankheit (Nymphomanie) mit günstigem Eesnltat. Indicationen sind 
überhaupt schwer zu definiren, nur nach individuellen Beschwerden 
festzustellen. Einmal hat Schröder bei Uterusmyom die Operation 
gemacht, beobachtete Abnahme, später aber Wiederzunahme der Ge¬ 
schwulst. Auf die Eesultate der Operation ist sicher von Einfluss die Unter¬ 
bindung der zum Uterus gehenden Gefässe, welche Rückbildung der 
uterinen Geschwülste begünstigt. Schröder befürwortet den Spray 
bei allen Laparotomien, Incision bis an den Nabel, ohne Einkerbung 
der Eecti. Nachtheile hat die grosse Incision nicht. 

Prof. Freund: Die Parametritis atrophicans sei nicht die 
einzige Quelle der Hysterie. Er hat die Castration viermal (dreimal 
bei Myom) ausgeführt, ein Fall letal. In zwei Fällen ist Schrumpfung 
in allen drei Fällen Menopause beobachtet worden. 

Geh.-Bath v. Langenbeck: Castration sei nöthig bei Scheiden¬ 
mangel. In einem von ihm beobachteten Falle fehlte die Scheide, 
Menstruation per vesicam, hystero-epileptische Convulsionen, 
Mangel eines Ovarii. Vom Moment der Operation an Aufhören der 
Krämpfe. Die Menses traten nach der Operation noch zweimal ohne 
Schmerzen ein. 

Dr. Martin fügt drei Fälle von Castration hinzu; Veranlas¬ 
sung in zwei Fällen war ovarielle Neuralgie bei frühzeitiger Menopause. 
Besultat günstig. Im dritten Falle war mangelhafte Bildung des Uterus 
Ursache der Operation. Genesung. 

Prof. Müller hat die Operation dreimal gemacht, zweimal (bei 
Fibroiden) war die Operation nicht ausführbar. Im dritten Falle bei 
Neuralgie war das Besultat günstig. Erleichterung der Operation durch 
Vordrängen des Uterus in die Incisionswunde mittelst der Sonde. 

Prof. Czerny hat dreimal oporirt, zweimal mit Erfolg. Fest¬ 
stellung der Indication sei sehr wichtig, insbesondere bei Blutungen, 
bei welchen Fibroide häufiger die Quelle der Blutung, als die Ovarien sind. 

Geh.-Bath Hegar gibt zu, dass den Blutungen noch andere 
Ursachen zu Grunde liegen. Bei sehr grossen Myomen sei die Castra¬ 
tion nicht immer von Erfolg, da diese Geschwülste selbstständig ge¬ 
worden. Ein sehr grosser Schnitt soi selten nothwendig. 

Prof. Schröder stellt die Castration der Frau auf dieselbe 
Stufe wie die des Mannes. 

Prof. Freund (Strassburg) spricht über Echinococcus- 
Geschwülste im weiblichen Bec ke n. Es sind 18 Fälle beob¬ 
achtet, 10 durch Section, 8 durch Pnnction, event. Operation constatirt. 
Bedner bespricht folgende Fragen: 1. Welcher ist der erste Sitz im 
Becken ? Primär im Zellgewebe (subseröse, nahe dem Bectum) oder im 
Knochen. 2. Welche Wege wandelt der Echinococcus? Entsprechend 
der Ausdehnung des Zellgewebes, wie eine Parametritis, oder intrali- 
gament. Tumor. 3. Wie verhalten sich dabei die Eingeweide? Sie werden 
verdrängt, wie parametrit. Exsudate. Organe, wie Blase, Mastdarm, 
Uterus, werden nicht selten durchbrochen. Probepunction durch den 
Mastdarm sei sehr ungünstig durch Infection des Cystensackes. Therapie. 
Grosse Incision am tiefsten Punkto; wenn höher oben, Drainage. 

Discussion: B atIlehn er (Carlsruhe) hat 1 Fall in Carls- 
ruhe erlebt. Der Fall imponirte zuerst als ein neu entstandenes Aneu¬ 
rysma der Cruralis nach Fall. Bei der Operation traten nach Spaltung 
der Fascie eine grössere Menge Blasen hervor, daneben reichlich blutig 
seröse Flüssigkeit. Heilung. Hervortritt wahrscheinlich aus dem Becken. 

Schröder (Berlin) fand bei einer intendirten Ovariotomie einen 
ziemlich frei im Becken liegenden Echinococcus, der nur Adhäsionen 
mit den Nachbarorganen bot. 

Hegar (Freiburg) beobachtete einen Echinococcus im Becken, 
der unter dem Poupart’schen Band hervorkam. Der Fall wurde wegen 
Fiebers für einen parametritischen Abseess gehalten. Die Abhebung 
des Bauchfells war nicht au der gewöhnlichen Stelle. Die Schwellung 
nach oben war rundlich abgegrenzt. 
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S e c t i o n f u r C h i r u r g i e. 

Erste Sitzung Freitag den 19. September. Vorsitzender Prof 
Dr. U h d e aus Braunschweig. 

Dr. Sonnenburg (Strassburg): Untersuchung über 
C h 1 o r o f o r m t o d. 

Drei Fälle von Chloroformtod, die etwa vor einem Jahre in 
kurzen Zwischenräumen sich ereigneten, ergaben als Todesursache bei 
der Autopsie, die von Herrn Prof. v. Eecklinghausen gemacht 
wurde, einen eigenthümlichen Befund. Es zeigten sich in den grösseren 
Venenstämmen und im Herzen Gas blasen. Von Fäulniss und Zer¬ 
setzung war keine Spur an den Leichen wahrzunehmen, so dass man 
diese Entwickelung von Gas im Blute wohl in Zusammenhang und 
abhängig von der Chloroformwirkung ansehen musste. — Der Tod 
war bei sämmtlichen Patienten ungemein rasch und nach Verab¬ 
reichung sehr geringer Mengen Chloroform eingetreten. Das Chloro¬ 
form selber war in allen Fällen, wie die Untersuchung ergab, durchaus 
rein gewesen. Der Puls setzte plötzlich aus, während die Athmung 
noch oberflächlich eine Zeit lang fortdauerte, und trotz aller Wieder¬ 
belebungsversuche kehrte der Herzschlag nicht wieder zurück. 

Gas im Blute nach Chloroformtod ist früher, in den ersten 
Jahren nach Einführung des Chloroforms, hie und da beobachtet 
worden. Doch findet man später nur selten derartige Beobachtungen 
erwähnt, offenbar weil man sich den Zusammenhang mit der Chloro¬ 
formeinwirkung nicht erklären konnte, ausserdem es sich auch wohl 
in vielen Fällen um Fäulnisserscheinungen' gehandelt hatte. Bei 
nicht sehr bedeutenden Gasmengen konnten diese auch leicht bei 
nicht sehr sorgfältig ausgeführter Autopsie übersehen werden. 

Zahlreiche von Sonnenburg angestellte Experimente, um 
die Möglichkeit einer Gasentwickelung im Blute bei Chloroformein¬ 
wirkung und die Art dieses Gases festzustellen, haben zwar das 
Freiwerden von Stickstoff innerhalb der Gefässe unter bestimmten 
Verhältnissen als immerhin möglich ergeben (von den Blutgasen 
dürfte es sich wohl nur um den Stickstoff handeln). Doch gelang es 
nicht, die Bedingungen und Verhältnisse, unter denen eventuell eine 
Gasentwicklung im Blute stattfindet, festzustellen. Entweder kaun 
man sich ein mechanisches Herausreissen des Stickstoffs oder ein 
Freiwerden desselben unter ganz besonderen Druckverhältnissen inner¬ 
halb der Gefässe bei Anwesenheit von Chloroformdämpfen denken. 
Dass auch kleine Mengen Gas im Blute den Tod verursachen 
können, weiss man aus anderen Erfahrungen und Experimenten. 

Es müsste vor allen Dingen in denjenigen Fällen, in denen 
der Tod durch die Chloroformeinwirkung bedingt wird, durch eine 
genau ausgeführte Autopsie auf das Vorhandensein von Gas im Blute 
geachtet und dieses womöglich aufgefangen werden, da vorläufig auf 
experimentellem Wege über diesen eigenthümlichen Befund nichts 
Bestimmtes festzustellen ist. Im pathologischen Institut von Strass¬ 
burg wird zu dem Zwecke in Zukunft eine Vorrichtung getroffen 
werden, um in den betreffenden Fällen das Gas unter Quecksilber 
aufzufangen und einer Untersuchung zu unterwerfen. 

Prof. Dr. Lücke aus Strassburg bemerkt, dass er in den 
genannten Fällen zwar während der Incisionen allerdings entfernt 
vom Magen und den grossen Venen keine Gasentweichung aus den 
Gefässen wahrnehmen konnte. Er macht darauf aufmerksam, dass 
beide Individuen Potatoren waren, welche bekanntlich die grösste 
Neigung zu Circulationsstörungen bei der Chloroform-Narkose besitzen. 
In der Strassburger .Klinik werden bei solchen Individuen mit Erfolg 
Morphium-Injectionen und Aether angewendet, und meistens wird 
eine recht gute Narkose erzielt. 

Dr. Sonnenburg erwidert, dass allerdings in 2 / s der Fälle 
die Individuen Potatoren waren und dass in dem erwähnten Pira- 
zoff’schen Falle keine Angaben vorhanden sind, ob der betreffende 
Patient ein Trinker war. 

Geh.-Rath Dr. v. Langenbeck aus Berlin macht die Mit¬ 
theilung, dass er bereits 1848 einen ähnlichen Fall in der „Deutschen 
Klinik“ veröffentlicht habe. 

Bei dem Patienten, welcher auch ein Gewohnheits-Säufer war, 
sollte die Exstirpation eines Schulterblattes vorgenommen werden. 
Schon die ersten Erscheinungen der Narkose, besonders das Excita- 
tionsstadium waren sehr heftig und wurden ziemlich grosse Quanti¬ 
täten Chloroform verbraucht. Nach Beendigung der Operation konnte 
der Patient selbst sein Bett aufsuchen, lief aber wie ein Betrunkener, 
und kam auch nicht wieder vollständig zum Bewusstsein. Als ein 
Assistent den andern Morgen den Verband wechseln wollte, war der 
Kranke noch immer in diesem trunkenen Zustand, aber plötzlich 


wurde er blau, fiel zurück und verschied. Bei der Section, welche an 
dem gleichen Tage, Nachmittags zwischen 2 und 3 vorgenommen 
wurde, fanden sich ebenfalls ansehnliche Mengen Gas in den grösseren 
Venenstämmen und im rechten Ventrikel. 

In einem zweiten Falle, Resection des Oberkiefers bei einem 
Arbeiter, welcher ebenfalls plötzlich, aber während der Operation 
verschied, fand sich bei der 8 Stunden nach dem Tode vorgenommenen 
Autopsie kein Gas in den Gefässen und Herz, sondern bloss ein Extra¬ 
vasat im Pons. 

Geh.-Rath. v. Langenbeck bemerkt noch, dass in seiner 
Klinik schon seit 1866 keine Fälle von Chloroformtod vorgekommen 
seien. 

Prof. Dr. So ein (Basel) fragt den Herrn Vortragenden, ob 
in den betreffenden Fällen auscultatorisch das Vorhandensein von 
freiem Gas im Blute zu Lebzeiten der Patienten nachgewiesen werden 
konnte, was derselbe verneinte, da in beiden Fällen der Tod zu schnell 
eint rat. 

So ein erwähnt zwei Fälle von Chloroformtod durch Eindringen 
von Mageninhalt in die Trachea und Bronchien. Einer dieser Fälle 
betraf einen jungen Mann, bei welchem die Autopsie, mit Ausnahme 
des Vorhandenseins von flüssigem Mageninhalt in der Luftröhre, 
negativen Befund ergab; er gibt deshalb den Rath, die Narkotisirten, 
sobald sich Brechbewegungen einstellen, mit tiefliegendem Kopfe auf 
die Seite zu lagern. 

Geh.-Rath v. Langenbeck erinnert noch an zwei Fälle von 
plötzlichem Tod bei Potatoren, bei deren Autopsie Gas in den 
grösseren Venen im rechten Ventrikel gefunden wurde. Hiermit wurde 
die Discussion geschlossen. 


Therapeutiea. 

Heilung der Hundswuth. 

(Ein Beitrag zur Kenntniss des Curare.) 

Soeben erschien von Dr. A. Offenberg, diesen Gegenstand 
betreffend eine interessante Brochure, welche der Beachtung der Fach¬ 
genossen wertli ist. *) 

Ermüdend und fast abstossend wirkt die zahlreiche Casuistik 
der Lyssa humana, womit unsere Literatur alljährlich gefüllt ist. Immer 
dieselben Krämpfe, dieselbe Erfolglosigkeit aller Mittel, derselbe Aus¬ 
gang in Tod. Der beschreibende Arzt glaubt, jeden Anderen müsse 
sein Fall ebenso interessiren, wie er ihn aufgeregt hat. Ein anderes 
Resultat als die Befestigung des Glaubens, dass die Lyssa humana 
absolut und für alle Zeiten unheilbar sei, hatte jene Casuistik bis¬ 
her nicht. 

Wenn in dem 0ffe nb er g’schen Fall, dessen Beschreibung uns 
hier in klarer, ansprechender Form vorliegt, die Diagnose richtig war, 
so wird er die Lehre von der Therapie der Lyssa gänzlich ändern. 
Es handelte sich um eine gesunde westphälische Bauerndirne von 
24 Jahren, welche von einem notorisch wuthkranken Hunde in die 
Ferse gebissen wurde. Missbrauch des verordneten Aetzmittels (Kali 
causticum) veranlasst© eine grössere offene Wunde an der Aussenseite 
des Fusses, wegen welcher die Patientin in ein Hospital zu Münster 
aufgenommen wurde. Die Wunde war fast verheilt, als am 16. October, 
11 Wochen nach geschehenem Biss, Abends ziemlich plötzlich alle 
Symptome der Lyssa ausbrachen. Die von 0. gegebene Schilderung lässt 
kein wesentliches Merkmal vermissen. Krämpfe und Wasserscheu sind in 
prägnanter Form vorhanden. Trotz Anwendung von Morphium und 
Chloroform steigern sich dieselben. Da werden von 11 Uhr innerhalb 
4 Stunden in 7 Injectionen 0.19 Grm. Curare in öprocentiger Lösung 
subeutan injicirt. Schon nach der Dosis von 0-10 (um 1 Uhr) ist ein 
merklicher Nachlass der Erscheinungen vorhanden, und als gegen 3 Uhr 
30 Minuten deutliche Lähmungssymptome sich einstellen, ist die Energie 
der Krankheit beseitigt. Aber noch 30 Stunden später drohen die 
Krämpfe, so dass abermals 0.03 Curare injicirt werden müssen. Noch 
3 Tage später sind vereinzelte Zuckungen da. Von jetzt tritt ziemlich 
rasche und vollständige Genesung ein. 

Die Einwendungen, welche man hinsichtlich der Diagnose machen 


*) Geheilte Hundswuth beim Menschen. Von Dr. A. Offenberg, Bonn, 
Verlag von M. Kohen & Sohn. 1879. Vergl. Archiv f. exper. Pathol. B. 11. 
Heft 4. 
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könnte, werden von dem Verfasser eingehend erwogen. Hysterie ist 
ganz auszusehliessen, traumatischer Tetanus ebenfalls; Anamnese und 
Krankheitsbild sprechen durchaus für echte Lyssa. Wir überlassen 
dem Autor sowie der weiteren an diesen Fall sich anknüpfenden 
Casuistik die Verantwortung und den Beweis für die Diagnose. Selbst 
wenn sie sich nachträglich nicht bestätigt, so scheint uns der Fall 
doch als Beitrag zur Kenntniss des Curare neue und wichtige Ge¬ 
sichtspunkte zu bieten. 

Es ist wohl das erste Mal, dass am Menschen mit dem Pfeilgift 
in so entschiedener Weise experimentirt wurde. 0. führt im Einzelnen 
die bisher gebräuchlichen Dosen an und zeigt, wie weit man aus 
Furcht vor Lähmung hinter den therapeutisch wirksamen und doch 
zulässigen zurückblieb. Als Beispiel möge die subcutane Maximaldosis 
für das Curare der schweizer Pharmakopoe gelten. Sie ist 0.006, 
mithin der 80. Theil dessen, was 0. innerhalb nur 4V 2 Stunden 
seiner Patientin beigebracht hatte. Die Symptome der beginnenden 
Lähmung durch Curare stimmen mit den am Thier erfahrenen überein. 
Heu ist die Einwirkung desselben auf das menschliche Gehirn, welche 
einem Kausch deutlich ähnelt. Die Patientin wurde äusserst gesprächig 
und heiter schon zu einer Zeit, als noch alle 10 Minuten ein Krampf 
entstand und trotz des heftigen Durstes die Unmöglichkeit des Trinkens 
andauerte. Was die drohende Atkemlähmung angeht, so genügten 
jedesmal 8 oder 4 rhythmische Compressionen des Thorax und 
Abdomens, um sie abzuwenden. Die Beeinträchtigung der respira¬ 
torischen Bewegungen trat erst ein, als Arme und Beine schon 
geraume Zeit ganz bewegungslos geworden waren und nur noch die 
Fähigkeit geringer Motionen von Fingern und Zehen bestand. Welcher 
Art die Krämpfe auch gewesen sein mögen, die Beobachtung von 0. 
lehrt, was wir von den negativen Kesultaten mancher Experimentatoren 
an Thieren halten müssen, aus denen hervorgehen sollte, das Curare 
wirkt nicht nur auf die peripheren Endorgane, wie die Kauschsymptome 
bei O.’s Patientin zeigen; aber wenn dem auch ganz so wäre, so ist. 
es nunmehr und zwar am Menschen als möglich erwiesen, durch Ein¬ 
schiebung eines pharmakodynamischen Widerstandes in die leitenden 
Bahnen central bedingte Krämpfe aufzuhalten; und dieser eine positive 
Erfolg, den man in kleinerem Maassstabe früher schon beim trau¬ 


matischen Tetanus aufzuweisen hatte, beweist mehr als die negativen 
zusammen. 

Wichtig ist die Frage, ob Curare oder Curarin injicirt werden 
soll. Der Verf. discutirt sie, kann aber dabei nicht über den Wider¬ 
spruch hinauskommen, dass nach den bisherigen Erfahrungen, worunter 
auch frühere eigene von ihm sind, das von Preyer empfohlene 
Alkaloid weniger kräftig wirkte als die Muttersubstanz. 

Durch die Mittheilung von Th. Sachs (Liebig’s Annalen d. Ch. 
u. Ph. Bd. 191, S. 254) aus dem vorigen Jahre (nach einer vou der 
mediz. Fakultät in Heidelberg 1872 preisgekrönten Arbeit) ist die 
Sache klar geworden. Das Curarin Preyer’s „bestand aus Krystallen 
von phosphorsaurem Kalk mit Spuren von kohlensaurem Kalk, ver¬ 
unreinigt durch eine brauue anhängende Materie. Ein Krystall dieses 
angeblichen Curarinum sulfuricum erystallisatum wurde von der ober¬ 
flächlich anhängenden braunen Materie durch Abspülen mit Wasser 
gereinigt und darauf in vielem kalten Wasser gelöst“. Ein Frosch 
bekam die ganze Lösung in 2 Stunden sübcutan und zeigte nur 
schwache Curarewirkung. „Einem zweiten Frosch wurde von dem 
Waschwasser, womit der Krystall gereinigt war, gegeben; es traten 
bald Symptome der Curarevergiftung auf. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass die schwachen Wirkungen des angeolichen schwefelsauren Curarins 
nur von Spuren anhängenden Curares herrührten.“ 

Sachs sagt dann ferner in seinem Kesume, die Preyor’sche 
Darstellung des Curarins sei ausführbar, weil Curare an absoluten 
Alkohol nur geringe Spuren löslicher Substanz ab trete. Das Curare 
enthalte in runder Zahl 75 pCt. in kaltem Wasser lösliche Bestard- 
theile; das Curarin habe die Formel C 18 H 35 N und es sei im Curare 
als scliwefelsaures Salz vorhanden. Die Anwe enheit der Schwefelsäure 
erklärt uns das rasche durch Pilzbildung bedingte Trübwerden der 
anfangs klar filtrirten Curarelösungen, weil alle Alkaloidsulfate leicht 
Schimmelpilze bilden. 

Die Arbeit von Th. Sachs und die Beobachtung von 0 f f e n- 
berg haben dem Curarin neue Wege in der praktischen Heilkunde 
zur Bekämpfung von Krampfkrankheiten gebahnt, und auch die 
theoretische Forschung wird ihren Nutzen davon ziehen. 


3Veuilleton. 


Die 52. Versammlung 

deutscher Aerzte und Naturforscher in Baden-Baden. 

(Vom 18. bis 24. September 1879.) 

II. 

Es kann nicht beschönigt werden, dass die Vorträge in 
den drei allgemeinen Sitzungen nicht nur unter dem Niveau 
der vorjährigen Reden standen, sondern überhaupt hinter 
berechtigten Erwartungen zurückgeblieben sind. Die Aufgabe 
dieser allgemeinen Sitzungen soll es ja sein, Gegenstände von 
weittragendem Interesse zu behandeln, Gegenstände allenfalls, 
welche in irgend einer Weise das Eindringen der modernen 
naturwissenschaftlichen Anschauungen in das Volk fördern. 
Aber auch in der zweiten Sitzung, die am 20. September 
stattfand, wurde nichts absolut Neues geboten, es wurden 
Vorträge gehalten, die nicht nur dem Fachmann, sondern 
jedem gebildeten Laien bekannte Dinge behandelten und wir 
müssen hiezu auch die etwas populäre Erzählung von der 
Bewegung und der Bedeutung des Herzens rechnen. 

Die zweite allgemeine Sitzung wurde kurz vor neun 
Uhr durch den ersten Geschäftsführer Herrn Dr. Baum¬ 
gärtner eröffnet und alsbald betrat Herr Geheime Rath 
Ecker aus Freiburg die Rednerbühne zum Vortrag über 
Lorenz 0 k e n’s lOOj übrige G e d ä ch t n i s s f e i e r. Prof. 
Ecker entwarf ein eingehendes Lebensbild des Stifters der 
Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte, Lorenz 
Olcen’s, mit welchem er nicht nur in landsmannschaftlicher, 
sondern in näherer Familienbeziehung stand. 

An knüpfend an diesen Vortrag über Oken wurde der 
schon in mehreren früheren Versammlungen angeregte Ge¬ 
danke eines zu stiftenden O ken-Denkmals von Neuem auf 


die Tagesordnung gebracht. Aber auch jetzt konnte man sich, 
wie es schien, nicht für die erforderlichen grossen Ausgaben 
erwärmen. Jede Geschäftsführung einer Naturforscher-Ver¬ 
sammlung hatte bis jetzt den Beschluss gefasst: „Die Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte beauftragt die 
Geschäftsführung der nächsten Versammlung, mit dem zu 
Offenburg bestandenen Comitd in Verbindung zu treten.“ 
Zuerst war es in Graz vor fünf Jahren, woselbst 105 Gulden 
für ein Oken-Denkmal gesammelt wurden. In Dresden und 
Leipzig hörte man nichts von der Angelegenheit; die Münchener 
übertrug es auf die Kasseler und die Kasseler auf die Badener, 
und so wurde endlich, da es nun gerade 100 Jahre sind, dass 
Oken geboren wurde, nach langem und vielem Berathen, da 
man für ein Denkmal zu wenig Geld aufgebracht hatte, ent¬ 
schieden, durch Verwendung der durch die Grazer, die 
Münchener und die diesjährige Versammlung eventuell hiezu 
gewonnenen Gelder, Oken ein Reliefbild oder eine Marmor¬ 
büste zu widmen, die Ausführung aber ganz in das Gutdünken 
des Ausschusses zu Offen bürg zu stellen. 

Einen weiteren interessanten Gegenstand der Verhand¬ 
lungen bildete der in Kassel gestellte Antrag des Herrn Dr. 
Frankel in Berlin, die Mitgliedschaft von Damen betreffend. 
Veranlassung hiezu gab der Vortrag einer Dame (Engländerin) 
in der Section für Anatomie. Diese Dame war mit einer Theil- 
nehmerkarte versehen, konnte sich daher zum Vortrag melden. 
— Nach der bisherigen Uebung erhielten die Damen aber 
keine Theilnehmerkarten, wurden in der Präsenzliste auch 
nicht namentlich angeführt und hatten kein Recht, sich zum 
Worte zu melden. Gerne werden die Damen immer und 
überall gesehen ; verwehrt wird es ihnen auch nicht, in einzelne 
Sectionen einzutreten. In diesem Sinne stellte Redner den 
Antrag: „Die 52. Versammlung erklärt, als den Statuten ent¬ 
sprechend, dass Frauen weder Mitglieder- noch Theilnehmer- 
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karten, sondern Damenkarten zum Besuch der Versammlung 
erhalten.“ Der Antrag wurde ohne Discussion angenommen. 

Für die dritte allgemeine Sitzung waren die Erwar¬ 
tungen auf das Höchste gespannt, — standen doch zwei Gegen¬ 
stände auf der Tagesordnung, die für jeden naturforschenden 
Theilnehmer prickelnden Reiz bieten mussten; vorerst die 
neue „Entdeckung der Seele“ und dann die Besprechung des 
Wertkes der „Metallotherapie“ von Seite eines für unbefangen 
geltenden tüchtigen Physiologen. Wenn nur Unbefangenheit 
und klare Denkart dem famosen „Seelensucher“ auch nur 
zugemuthet werden könnte! Man frägt sich gewiss vor Allem, 
welcher ernste Mann wagte es, mit solchen Wahnideen öffent¬ 
lich hervorzutreten? Ist es Thatsache, dass der „Entdecker 
der Seele“ Professor, ordentlicher Professor der Zoologie am 
Polytechnikum in Stuttgart ist? — Es ist wirklich Professor 
Jäger, der seit Monaten in der gesammten deutschen Presse 
und zwar mit Namensunterschrift bekannt gemacht hat, dass 
er auf der Naturforscher-Versammlung zu Baden-Baden in 
Folge einer Reihe grossartiger Untersuchungen in der Lage 
sein werde, den Versammelten die menschliche Seele zu 
zeigen. — Hören wir also Prof. Jäger über 

„die Entdeckung der Seel e.“ 

Herr Jäger eriählt, wie ihm im vorigen Jahre plötzlich 
eingefallen sei, darüber nachzudenken, was das Wort „Seele“ wohl 
zu bedeuten habe, und da sei er zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass die Seele eigentlich in der — Nase stecke, und dass alle Seelen- 
affecte des Menschen durch die Geruchsorgane regiert würden. Er sei 
zu dieser Ueberzeugung durch seine zoologischen Studien und Beob¬ 
achtungen der Thier weit gelangt. Wie bekanntlich ein Hund aus 
Tausenden von Menschen seinen Herrn herausriechen könne, ebenso 
könne der Mensch, wenn er sich übe, seine Geruchsorgane auf eine 
solche Höhe der Ausbildung bringen, dass er selbst die Affecte 
Anderer rieche, auch wenn sie nicht mehr im Zimmer seien. Er sei 
in der Lage, wenn er in ein Zimmer komme, durch den Geruchsinn 
zu erkennen, ob traurige oder freudige Menschen in demselben vorher 
verweilt haben. Die Duftstoffe, welche der Mensch und die Thiere 
absonderten, seien insgesammt für den Zoologen Ausdünstungsstoffe 
und dies sei das Wichtigste der zu beobachtenden Seelenthätigkeit. 
Die Düfte, welche Menschen und Thiere ausstrahlten, das seien eben 
ihre Seelen. Analog mit den Düften seien die Affecte. In jedem 
Affecte dünste der Mensch einen anderen Duft aus. Befinde sich der 
Mensch im Stadium der Lust, so rieche diese Ausdünstung gut, im 
Stadium der Unlust dufte sie übel. Dass ausdünstende Gerüche auf 
den Gemüthszustand eines Menschen von bedeutender Einwirkung 
seien, beweise ja schon der Umstand, dass, wenn man einen Hun¬ 
gernden an einen mit Tuch bedeckten Tisch führte, unter dem sich 
ein duftiger Braten befände, was er aber nicht wisse, er dennoch 
eine angenehme Empfindung für seine hungernde Seele verspüre. — Als 
sich eine gewisse Unruhe in der Zuhörerschaft bemerkbar machte, 
rief Herr Jäger mit Pathos den Versammelten zu: Wissenschaft ist 
Courage, man muss .den Muth haben, seine Entdeckungen an den 
Tag zu legen und nicht zu unterdrücken! Ebenso wie man vor einigen 
Jahren die Spectralanalyse erfunden hat, habe ich jetzt die Duftanalyse 
und die Analyse der Seele erfunden; denn es gibt nicht nur eine äussere 
Duftlehre, sondern auch einen inneren Duftsinn; denn alle Affecte des 
Gemüths sind eine im Innern des Menschen stattfindende Duftempfin¬ 
dung und man kann sie in Curvenform darstellen. Wenn man näm¬ 
lich irgend etwas rieche, so mache dieser Geruch auf unser Riechseelen¬ 
organ einen Eindruck und den Grad dieses Eindruckes könne man 
mit Hilfe eines eigens von ihm erfundenen Apparates in Curvenform 
darstellen, so dass jede Duftempfindung durch eine Curve, der Höhe 
oder Tiefe, Ausdruck erhalten kann. So waren denn auch Dutzende 
von schwarzen Linien auf grossen Wandtafeln verzeichnet, und der 
Vortragende schickte sich mit einem grossen Billardstöcke an, diese 
einzelnen Curven zu beschreiben; da zeigte er die . Curve, die er von 
dem Eindruck angefertigt habe, den auf seine Seele der Geruch des 
Chignons seiner lieben Ehehälfte gemacht habe, genannt „Frauenduft“, 
dann den Eindruck des Duftes eines unschuldigen Mägdleins „Jung¬ 
fernduft“ — des Duftes einer Bäuerin, die er unter der Achsel be¬ 
rochen, dann den Eindruck verschiedener Birnen. Er macht darauf 
aufmerksam, dass der Duft einer Birne, die ihm wohlschmecke, be¬ 
deutendere Curvenunterschiede mache, als wenn ihm eine solche nicht 
schmecke; so gebe es z. B. eine Birnensorte, die „Gaishirtle“ heisse; 
wenn er an einen Tisch komme, worauf solche „Gaishirtle“ ständen, 


so gerathe er in eine solche freudige Erregung, dass er über die¬ 
selben herfalle und alle verzehre; dann sehe seine Riechcurve so aus, 
wie er sie auf die Tafel gezeichnet habe, nämlich in beständiger 
Wellenbewegung. 

Die fortwährende Unruhe der Zuhörer schien sich nun Herr 
Jäger so zu erklären, als wenn dieselben nur von seiner Seelen¬ 
theorie nicht recht befriedigt seien ; doch er fuhr erklärend weiter 
fort, dass er von seiner eigentlichen Entdeckung der Seele nicht mehr 
Mittheilungen machen könne, weil auf den Naturforscher-Versamm¬ 
lungen immer neue Dinge zu bieten seien und er ja schon voriges 
Jahr seine Entdeckungen publizirt habe, desshalb verweise er im 
Uebrigen auf sein berühmtes Werk über die Entdeckung der Seele, 
welche alles Weitere enthielte. Hierauf trat Jäger wiederum an 
seine Curventafel, um von Neuem seine Duftanalyse zu verfolgen. 
Hierbei erwähnte er eine „Duft mordende Essenz“, die er erfunden 
habe. Wenn nämlich ein Mensch in Zorn gerathen sei, könne er ihn, 
indem er einen Duft, den er „Ozogen“ nennt, und welcher besonders 
besänftigend auf den Organismus wirke, loslasse, jeden Zorn des 
Menschen zur Ruhe bringen, mithin wiederum durch Duft dessen 
Seele beeinflussen. Besonders wirkten gewisse Gerüche auf die Seelen¬ 
thätigkeit resp. auf die Gemüthsaffecte des Menschen ein, welche 
man nicht mit deutschen Worten in dieser Versammlung bezeichnen 
könne, desshalb wolle er sie von jetzt an lateinisch benennen; es handle 
sich um die Stercoralien und andere in dieser Gegend zu Tage 
kommende Seelendünste! 

Das war denn doch der Zuhörerschaft zu stark und der 
wiederholte Ruf „Schluss!“ „Schluss!“ veranlasste endlich den neuen 
Seelenheiland, von der Rednerbühne herabzugleiten, 

Auf den Vortrag Prof. S chiffs aus Genf über „Metallo¬ 
therapie“ komme ich wohl noch zurück. Er ist bisher der 
einzige unter den namhafteren deutschen Physiologen, welcher 
sich der neuen Lehre unbedingt anschliesst. 


HST otizea 

— Die Kundmachung, womit das Kriegsministerium den 
militärärztlichen Cürs heuer zum ersten Mal für Aspiranten 
eröffnet, zeugt unstreitig von dem reellsten Bestreben, dem Mangel 
an Militärärzten abzuhelfen. So richtig aber auch das Prinzip 
an und für sich ist, dem Heere für seinen Sanitätsdienst nur 
bereits absolvirte Doctoren zu gewinnen, so wenig lässt sich 
gegenwärtig Vorhersagen, dass die jetzt inaugurirte Massregel 
vom gewünschten Erfolge begleitet sein wird ; die Dinge scheinen 
zu weit gediehen, der Mangel an Aerzten im Heere zu fühlbar 
geworden zu sein, als dass man von dem Curse, selbst wenn 
er Anklang findet, sich einer gründlichen Beseitigung der 
notorischen Calamität versehen könnte. Das, was wir heute als 
ein durch eine Zwangslage hervorgerufenes Experiment be¬ 
trachten müssen, hätte sich, vor zwei oder drei Jahren in’s 
Werk gesetzt, als ein Act weiser Vorsicht herausgestellt, dessen 
allfälliges Missgeschick noch auf eine oder die andere Weise 
gut zu machen war, so lang es dazu nicht an der Zeit ge¬ 
brach. Heute bleibt es, wie gesagt, ein Experiment, von dessen 
Misserfolg, wir gerne das Heer bewahrt sehen möchten ; — dass 
man es aber bis auf einen Misserfolg mit seinen jetzt äusserst 
bedenklichen Nachwirkungen ankommen liess, das macht uns 
in dem Vertrauen auf die berufene Vertretung der militärärzt¬ 
lichen Interessen einigermassen wankend. Uebrigens enthebt 
die Kundmachung den auf die Anstellung im Heere aspirirenden 
jüngeren Arzt durch anständige Zugeständnisse von mancher 
physischen Sorge; wir glauben daher mit Recht voraussetzen 
zu dürfen, dass man an den Werth bereits ausgebildeter Doctoren 
einen richtigeren Massstab anzulegen beginnt, als es vor noch 
wenigen Jahren der Fall war. Aber der ausgebildete Doctor 
hat, wenn er sich dem Curse zuwenden soll, noch andere 
wichtigere, und zwar — dass wir es nur gleich kurz sagen — 
geistige Bedürfnisse, über deren Befriedigung ihn die Kund¬ 
machung leider im' Unklaren lässt. Was gelehrt wird, noch 
mehr aber wer die Vorträge abhält, das gibt heutzutage schon 
bei den Studirenden häufig den Ausschlag ; um wie viel leichter 
beim fertigen Arzte, und um wie viel mehr hinsichtlich des 
Curses, von dem man weiss, dass dort früher auch eine oder 
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die andere Kraft beschäftigt war, welche sich das Vertrauen 
ihres Auditoriums vollkommen verscherzte. Mit diesen Factoren 
hätte die Kundmachung auch rechnen sollen, wenn sie sich die 
Erreichung ihres Zweckes besser verbürgen wollte. Doch uner- 
forsehlich sind die Wege der amtlichen Vorsehung und so ganz 
undenkbar wäre es nicht, dass sie uns diesmal, so gut sie den 
einen Punkt traf, auch in den beiden erwähnten Richtungen 
plötzlich mit einer Massregel überrascht, welche auch diese 
Bedenken gründlich beseitigt. 

— Hofrath Prof. v. Brücke wurde zum lebenslänglichen 
Mitgliede des Herrenhauses ernannt. JDie Lücke, welche durch 
das Hinscheiden Rokitansky’s in unserer Pairskammer ent¬ 
stand, konnto wohl durch keinen Würdigeren ausgefüllt werden. 
Aus academischen|Kreisen wurde ausserdem Prof. Majer aus 
Krakau berufen. 

— Montag den 29. September d. J. starb hier Plofrath 
Professor Eduard Fenz), früher Director des Universitäts¬ 
gartens und botanischen Museums, im 72. Lebensjahre. Prof. 
Fenzl war Deeemüen hindurch Prüfer der Botanik bet den 
mediz. Rigorosen und eine ganze Generation von Aerzten wird 
die Nachricht von dem Hinscheiden dieses ebenso gelehrten 
als liebenswürdigen Mannes mit tiefem Mitgefühle vernehmen. 
Fenzl war am 15. Februar 1808 zu Krummnussbaum in Nieder¬ 
österreich geboren. Nach beendigten Gymnasialstudien in Krems 
begab er sich nach Wien zum medizinischem Studium. Seine 
Sympathie für die Pflanzennatur und der Umgang mit be¬ 
rühmten Botanikern, nementlich mit seinem Lehrer v. Jacquin, 
mit Endlicher und Unger, bewirkten, dass er sich ganz und 
gar der Botanik' zuwendete. 1826 wurde er zum Custos- 
Adj unkten am Hof-Naturaliencabinet ernannt. Als Endlicher, 
den Fenzl bei der Herausgabe seiner ,,Genera plantarum“ 
unterstützt hatte, 1840 an Jacquin’s Stelle Professor der Botanik 
wurde, kam Fenzl ais Gustos in das Naturaliencabinet und 
wurde nach Endljcher’s Ableben (1849) Director des botanischen 
Gartens, welchen Posten er bis vor zwei Jahren bekleidet 
hatte; er war seit 1848 Mitglied der Akademie der Wissen¬ 
schaften in Wien. 

— Das Unterrichtsmimsteritim hat im Einvernehmen mit dem 
Ministerium des Innern genehmigt, dass im Prager allgem. Kranken- 
liause für Herrn Prof. Klebs eine Abtheilung für Infec- 
ti o n s kr ankkeiton errichtet werde. 

-—Der Zufall führte uns ein Mandatum vom 15. Juni 1755 
unter die Augen, aus welchem die folgenden Bruchstücke 
bei den Militär-Aerzten ein besonderes Interesse finden dürften ; 

„ . . . . 10 mo . . . . Und weilen die ßeconvalescenten nicht so¬ 
gleich an ihre natürliche Nahrung sich gewöhnen können, und dahero 
mit gesunderen Speisen zu versehen, diese aber von ihrer Löhnung 
sich zu verschalten nicht im Stande seynd; so wollen ihre Kaiserlich 
und Königl. Majestät obenmäsig nicht verbieten, womit denenselben zu 
ihrer besseren Erholung eine Aushülfe mit etwelchen Gulden — zu 
verstehen, wenn sich ihre Cassa-Guthabung, wie vorgedacht auf 30 
bis 40 fl. erstrecket — angodeihen möge.“ (Die Nothwendigkeit von 
Sauitätsziibusson hat man also schon vor einem Säculum anerkannt.) 
..25. . . Ingleicben verordnen, Iliro Kaisorl. und Königl. Majestät, 
dass zur Bestreitung deren Modicamenten von der Ordonanzmässigen 
Gebühr des gemeinen Mannes jährlich 30 kr. zurückgezogen werden 
sollen. Ihre Kaisorl. und Königl. Majestät haben das allergnädigste 
Vertrauen zu samrnontlichon Regimeiits-Comraandaiiten dieselben werden 
besorgt sein, womit die Itegiments-Chirurgi keine all-zu-kostbaro, 
sondern solche Medizin aus denen Apotheken nehmen, als zu denen 
vorfallenden Soldaten- und Lazarets-Krankheiton erforderlich seynd. 
Und gleich wie auf gute, und nicht verlegene Medizin auf gute 
Appliciiurig derselben, und auf gute Wartung des Kranken 
das meh roste an kommet, denen Kogimonts - Comman- 
dapteil hingegen nicht zugemuthet werden will, (wäre 
auch jetzt noch zu beherzigen), dass sie die Moclizin ver¬ 
stehen sollten, also befehlen Ihre Kaisorl. und Königl. Majestät 
alleignädigst, dass die Regiments-01 i irurgi, bevor sie dio Modizin 
aus denen Apotheken abholen, solche in eine ordentliche Specification 
bringen/ 1 (wer könnte hierin den Embryo dor Medicamenton- 
Reehnung verkennen ; der Name besteht noch heute) „und sie 
durch einen hiezu auch aceroditirtcn Feld-Medicus, oder in Ermanglung 
dessen“ (schon damals scheint also der Friedensstand auch 


nicht voll gewesen zu sein) „durch einen Stadt-Medicüm exami- 
niren lassen sollen; damit aber nichts unterlassen werde, was zur 
Herstellung deren Kranken gedeyhlich, so haben die ßegiments-Com- 
mandanten durch gedachten Feld- oder anderen Mediknm den 
Medizinskasten, und das Spital zu ungewissen Zeiten visitiren, und 
wie die Kranke traktiret werden, untersuchen zu lassen, auch 
solider Regiments-Caplan auf diebehörige Verwendung 
der Medizin Acht haben“ u. s. w. Gez. Graf v. Harrach. „Ad 
Mand. Sac. Caes.-ßegia Majest. proprium: Math. v. Geitinger.“ 

— Die Franz Josephs-Universität in Czernowitz wird mit Beginn 
des nächsten Jahres eine Erweiterung erfahren. In Folge einer Minis- 
terialverordnung wird nämlich ein pharmazeutischer Lehrcurs eröffnet 
werden. 

— Generalstabsarzt Dr. Malfatti, Sanitätsehef in Graz und 
Oberstabsarzt Dr. Gernath, Sanitätschef in Pest, sind um ihre 
Pensionirung eingeschritten. 


DE^vxxxd.rn.a,clx-a.2n.g*- 

Um jenen Doctoren der gesummten Heilkunde, welche 
um offene Stellen im militärärztlichen Officierscorps zu com- 
petiren beabsichtigen, zur Erwerbung und zum Nachweise der 
speeiellen militärärztlichen Ausbildung im ärztlichen Spitals¬ 
und Truppendienste, in der Kriegs-Chirurgie und Militär- 
Hygiene die Gelegenheit zu bieten, werden auf den beim 
Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien bestehenden militärärztlichen 
Ours mit 1. November 1879 vierzig Aspiranten aufgenommen. 

Die Bedingungen für die Aufnahme sind: 

a) der Grad eines Doctors der gesammten Heilkunde (oder 
der Medizin und Chirurgie), erworben an einer Uni¬ 
versität der österreichisch-ungarischen Monarchie; 

b) der Nachweis der erfüllten Stellungspflicht; 

c) ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

cl) lediger Stand; 

e) tadelloses Vorleben; 

f) physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von einem 
activen k. k. Stabsarzt ad hoc ausgestelltes stempel- 
freies Zeugniss naehzuweisen); 

g) rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich 
verpflichtet, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehr¬ 
pflicht vom Tage der Anstellung als Berufs-Arzt in dieser 
Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere activ zu' 
dienen. 

Bewerber um die Aufnahme haben ihre instruirten Ge¬ 
suche bis zum 20. October 1879 beim Reichs-Kriegs-Ministerium 
einzubringen; die Bescheide hierüber erfolgen bis zum 25. Oc¬ 
tober 1879. 

Der Curs dauert vom 1. November 1879 bis 30. April 1880. 
Die aufgenommenen Aspiranten erhalten, so lange sie 
am Curse sind, ein monatliches Pauschale von Fünfzig (50) 
Gulden ö. W., welches im Vorhinein erfolgt wird; dann eine 
entsprechende Natural-Unterkunft oder statt derselben das für 
die ganze Dauer des Curses mit fl. 180 entfallende Quartier¬ 
geld in monatlichen anticipativen Raten zu fl. 30. 

Ausserdem werden jenen Aspiranten, für welche der 
Eintritt auf den Curs mit einer Reise verbunden ist, die dies¬ 
bezüglichen thatsäehlichen Auslage gegen eine beim Garnisons¬ 
spitale Nr. 1 in Wien zu legende Rechnung ersetzt, 

Die Aufgenommenen haben sieh am 1. November 1879 
beim Chef des militärärztlichen Officierscorps als Leiter des 
Curses sowie beim Stellvertreter desselben, dem Sanitäts-Chef beim 
Generalcommando in. Wien zu melden, in der letzten Woche 
des Curses sich aber einer commissionellen Prüfung zu unterziehen, 
und werden auf Grund der mit entsprechendem Erfolge ab¬ 
gelegten Prüfung nach Bedarf entweder sofort als Borufs- 
Oberärzte im k. k. Heere angestellt, oder für einen der 
nächsten Beförderungstermine in Vormerkung genommen. Im 
Falle ihrer definitiven Anstellung erhalten dieselben einen 
Equipirungs-Beitrag von fl. 120 ö. W. 
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Sonstige nähere Informationen sind in dem Normal-Ver¬ 
ordnungsblatt 4. Stück ex 1875: „Organische Bestimmungen“ 
und „Dienstvorschrift 'für den militärärztlichen Curs“ enthalten. 

Vom k. k Reichs-Kriegs-Ministerium. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Rakamaz, Szabolcser Komitat, ist die Kreisarztesstelle 

wegen Absterbens des dortigen Kreisarztes sogleich zu besetzen. Die Stelle 
ist mit jährlichen 600 fl. und Visiten zu 40 kr. bei Tag und 80 kr. bei 
Nacht dotirt. Die Gegend ist wohlhabend und befindet sich im Orte eine 
Tollkommen eingerichtete Apotheke. 

Bedingungen: Kenntniss der ungarischen Sprache in Wort und 
Schrift und, Diplom als Dr. medicinae oder Dr. universalis. 

Gesuche sind an das Stuhlrichteramt in V e n c s e 1 ö, Szabolcser 
Komitat, 1. P. Gäva, zu richten. Näheres ertheilt bereitwilligst Apotheker 
Szaloczy in Rakamaz. 

In Prankenmarkt, Ob er Österreich, am Sitze eines k. k. Bezirks¬ 
gerichtes, ist das Chirurgat mit oder ohne Haus sammt Stallung und schönem 
Hausgarten zu verkaufen. 

Reflectanten wollen sich an Dr. Julius Locker, Gemeinde- und Ge¬ 
richtsarzt in Prankenmarkt, selbst wenden. Preis massig. 

Die Herrschaft Weldzirz benöthigt einen Doctor der Medizin und 
Chirurgie. Die Aufnahme findet unter folgenden Bedingungen statt: Jahres¬ 
gehalt in monatlichen decursiven Raten zahlbar, 720 fl. ö. W. Wohnung 
sammt Beheizung in Leopoldsdorf, S 1 ^ Meilen von der Bezirksstadt Dolina 
entfernt. Für den Besuch der herrschaftlichen Kranken;ausserhalb des Wohnortes 
wird nebst Benützung der herrschaftlichen Fuhre an Diäten 3 fl. per Tag 
gezahlt. Die Erhaltung einer Hausapotheke gegen tarifmässige Entlohnung 
wird zur Pflicht gelegt. Ledige haben den Vorzug. Bewerber müssen der 
deutschen und wenigstens einer der slavischen Sprache (polnische wird 
vorgezogen) in Wort und Schrift mächtig sein. Gesuche sind bis 15. Oct. 
1879 an die Betriebs-Direction der Herrschaft Weldzirz, Post Weldzirz, zu 
richten. Eventuelle Anfragen beantwortet aus Gefälligkeit Herr Dr. Krzysz- 
talowicz, k. k. Bezirksarzt in Dolina. 


Verlag von Angast Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung in Wien, zu beziehen: 

Di© Heilung* und Verhütung. 

der Diphtheritis 

von Dr. E. Wiss. 

1879. gr. 8. Preis 1 M. 

Soeben ist erschienen: 

Verzeichniss 


der 



und der damit verwandten Wissenschaften. 

Zu beziehen durch 


Wilh. Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
in Wien, am Graben im Sparcassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in W i e n e r -\N © u s t a d t. 

Gi-8°, 116 Seiten. Juli 1879. 


Vorstehendes Verzeichniss übersenden wir auf gef. Verlangen 


Die Gemeindearztesstelle zu Arad-Szt.-Märton ist zur Besetzung 
gelangt. Gebalt 500 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 18. October 1. 
J. an das Gemeindeamt zu Arad-Szt.- Märton. 


gratis und franco. 


Wilh. Braumüller & Sohn. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
IMT Ende September erloschen ist, werden freundlichst 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. October d. J. beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„ffiener Mizinisclien Blätter.” 

Man i>rUmunerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I., 
Schottenbastei Nr, 5, oder in der k. k. Hof- und Universitiits- 
Buehbaudlung von W, Braumüller & Sohn , I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postainveisnng. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

JP ränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

PUr das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlicli geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Schottenbastei Nr. 5. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler 
in Wien, ist soeben erschienen: 



Anleitung zur Abfassung ärztlicher Zeugnisse für 
V ersiclierungsz wecke. 

Von Dr. Eduard Buchheim, 

Chefarzt des Ersten allg. Beamten-Vereines der öst.-ung, Monarchie. 
Zweite Auflage. 8. 1879. Preis —.80 kr. 


EC 

„.-qn 

'"üÄ 


11 Medai llen I.-Classo. 

einrich. Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. ^ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. ITltzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Pinna versehen. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Jahresbericht über die Fortschr itte der Thier-Chemie. Unter 
Mitwirkung von Dr. E. Baumann in. Strassburg, Stefano Capra 
nica in Eom, Dr. Ol. Hammar sten, Prof, in Upsala, Dr. E. Herte, 
in Strassburg, Dr. E. Külz, Prof in Marburg, Dr. C. L. Rovida 
Prof, in Turin, Dr. H. Weiske in Proskau, Dr. Th. Wey 1 in Erlangen, 
herausgegeben von Dr. R. Maly, Professor in Graz. 

III. Band: Ueber das Jahr 1873. Preis : 7 Mark. 

IV. Band: Ueber das Jahr 1874. Preis: 15 Mark. 

V. Band: Ueber das Jahr 1875. Preis: 11 Mark 50 Pf. 

VI. Band: Ueber das Jahr 1876. (hrsg. v. Dr. F. Hoppe -Seyler, 
Prof, in Strassburg). Preis: 12 Mark. 

VII. Band: Ueber das Jahr 1877. Preis: 14 Mark. 

VIII. Band: Ueber das Jahr 1878. Preis: 14 Mark. 

Jährlich erscheint im Sommer ein starker Band, der den Bericht über das 
vorhergehende Jahr enthält und als kritisch gesichtete Zusammen¬ 
stellung der gesammten einschlägigen Literatur — auch des Auslandes 
— für jeden Physiologen von Interresse sein wird. 

Kaiser, Dr. H., Compendium der PhysologischenOptik 
für Mediciner und Physiker, Geheftet. Mit 3 iith. 
Tafeln und 112 Holzschnitten. Preis 7 Mark 20 Pf. 

Moos, D r. 8., Prof, in Heidelberg, Beiträge zur pormalen 
und pathologischen Anatomie der Eustachi¬ 
schen Röhre. Geheftet. Octav. Mit 7 Tafeln. Preis 4 Mark 

MOOS, Dr. S„ Prof, in Heidelberg, Die Blutgefäs se und 
der Blutgefäss-Kreislauf des Trommelfells 
und Hammergriffs. Untersuchungen über deren Ver¬ 
halten. Octav. Mit 12 Abbildungen auf 2 Tafeln. Preis 2 Mark. 

Pagenste cher, Dr. Hermann, Die Operation des grauen 
Staars in geschlossener Kapsel. Preis 1 Mark 80Pf. 

Schottelius, Dr. med. Max, in Marburg, Untersuchungen 
über physiologische und pathologische Tex¬ 
tur-Veränderungen der Kehl köpf -Knorpel. 
Mit G lithographirten Tafeln. Preis 7 Mark. 

Schottelius, Dr. Ma x, Assistent am pathologisch - anatomischen 
Institut zu Marburg, Neun Sectionstafeln m i t 
erläuterndem Text. In Mappe. Preis 5 Mark. 

Diese auf specielle Veranlassung des Herrn Geh. Rath Dr. Rind¬ 
fleisch in Würzburg publicirten Tafeln werden, bei dem Mangel 
an einem praktischen Anschauungsmittel zu mässigem Preis, sich 
durch ihre einfache Deutlichkeit als bildliche Anleitung zu 0 b- 
ductionen sehr bedürfnissgemäss erweisen. 

Zeitschr ift für Ohrenheilkunde. Unter Mitwirkung hervorragen- 
der Otologen, herausgegeben von Prof. Dr. H. Knapp in 
New-York und Prof. Dr. S. Moos in Heidelberg. Jährlich 
4 Hefte. Preis 14 Mark. 

NebenOriginalabhandlungen bietet die Zeitschrift in einem syste¬ 
matischen Bericht über die Fortschritte der wissenschaftlichen und 
praktischen Ohrenheilkunde ein getreues Bild der otiatrischen 
Literatur des Inlandes und Auslandes. 



alle zur Krankenpflege nöthigen Gegenstände, als: Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pumpen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weiehgummi- 
Waaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden 
Artikel liefert in vorzüglicher Qualität und zu sehr massi¬ 
gen Preisen die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 



Wien, 

IX., van Swietengasse 10. 


Niederlage, 

I., ^ranzensring' 3 STr. 22 , 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depot der „Internationalen Verbandslolf-Fabrik in Schaff- 
hausen“. Verkauf zu Original Fabrikspreisen. 

Preis-Verzeichnisse auf Verlangen franco und gratis . 


Erste k. k. eoneessionirte 

Kuhpoeken-Imp tüngs-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

_ Hay, Special-Impfarzt. 


Privat-Heilanstalt 
für <SeutäU)j0- ttttti tteraenkranke 

in Oberdb’bling 

Ilirsehengasse Nr. 71. 



eeich:a.ed sc o- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "Ä8 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

KräTs berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medicinischen Autoritäten als die naturgemiissesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 Kr., % 00 Kr. ö. IV. 1 Flacon 1 fl. 50 Kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 ft. % Flacon 50 Kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat), 1 StücK 50 Kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: 

Ms sataartiire Moxyfei, Ms flüssige Kupferoxytlseife, Ms flüssige QiieiMtoxftoife, 

je 1 Flacon 1 ft, ö. W- 

§p|p Fabrik Kräl’s k. k. jrriv . ehern. Präparate in Olmütz . 

Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und. des sogenannten „Mediz. tiuss. Eisenzuckers“. Man verlange 
~PTl 11 Y1 Ff stets nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen,Etiquetfcen, Enveloppen 

^ wird durch unsern Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G, A, Egger. 


ln Commission beiW. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag 9. October 1879. 


Nr. 4L 


Bureau: 

Stadt, Sckoltcnbasici Nr. 5. 

Pränrnnerationspreiee: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjä&rig 4 fl. 
Tierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet 


Wiener 

Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegebeii yoü Dr. Wilhelm Schlesinger, Priyatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

—— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller <fc Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: lieber latente Hirntraumen. Yon Prof. Dr. M. Bosenthal. — Erfahrungen über Selbstmordversuche mit Schiesswaffen. Yon Dr. Albin 
Kumar, k. k. Primararzt, Vorstand der 2. Chirurg. Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. — Therapeutische Versuche hei mit 
tubercalösen, scrophulösen, septischen Massen infizirten Thieren. Yon Dr. Max Schüller, Prrvatdocent. in Greifswald. — Literatur: 
Sterilität, Entwicklungsfehler und Entzündungen des Uterus. Yon Prof. Carl Mayrhofer in Wien. — Revue: Praedilektionszeiten der 
Schwangerschaft. — Das Schweigen als krankmachende Potenz. — Th er ap euti ca: Quebracho. — Ueber die Behandlungsmethode der 
chron. Morphiumvergiftung. — Feuilleton: Die 52. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Baden-Baden. III. — Der Neo- 
Malthusianismus. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber latente ffirntrauraen. 

Von Prof. Br. M. EOS1BTHAL in Wien. 

Unter den Verletzungen des menschlichen Gehirnes sind 
insbesondere jene Formen von theoretischem wie auch von 
praktischem Interesse, welche durch die Decke unansehnlicher 
Erscheinungen sich unserem diagnostischen Augenmerk ent¬ 
ziehen, Bald ist es der Standort der Laesion im Hirne, welcher 
die richtige Erkenntniss der Schädigungen vereitelt; bald sind 
es verborgen gebliebene Schädelverletzungen, die den Sinn von 
späteren, tiefgreifenden Hirnstörungen im Leben nicht errathen 
lassen. Dem Studium der angedeuteten dunklen Krankheitsvor¬ 
gänge dürften genauere klinische Beobachtungen und deren 
autoptische Ergebnisse am meisten förderlich sein. Als kleiner 
Beitrag mögen zu diesem Behufe zwei von mir auf der Ab¬ 
theilung des Herrn Prim. Scholz im k. k. allgem. Kranken¬ 
hause beobachtete Fälle nähere Würdigung finden. 

■1. Fall. Traumatische Verletzung der linken Stirnhälfte, 
nach kurzer Beivusstlosigkeit vollständige Erholung, zwei Wochen 
später Entfernung eines von Eiterung umgebenen Knochen¬ 
stückes mittelst Trepanation. Barch fernere 30 Jahre gänzliche 
Symptomenlosigkeit Bei der Autopsie ein 3 Cm. tiefer Substanz¬ 
verlust an der Convexität der unteren Stirmvindung, nebst 
Cystenbildung. 

Bei einem Ende December 1877 auf Zimmer 101 aufge¬ 
nommenen 46jährigen Arbeiter ergab die Untersuchung, nebst 
hochgradiger Abmagerung und Anaemie in Folge von beider¬ 
seitiger Lungenphthise, das Vorhandensein einer 4 Cm. ober¬ 
halb des linken Augenbrauenbogens, seitlich vom Stirnhöcker 
befindlichen, weichen, rhythmisch pulsirenden Geschwulst. Die¬ 
selbe ist von scharfen Knochenrändern umgeben, lässt bei 
forcirter Inspiration ein trichterförmiges Einsinken, bei forcirtem 
Exspirium dagegen ein Ansehwedlen bis zur Nussgrösse er¬ 
kennen. Bei der örtlichen Auscultation ist ein Blasen, ähnlich 
dem bei Compression der Carotis, zu vernehmen. Die linke, 
von einer strahligen, derben Narbe quer durchzogene Stirnhälfte 
kann nicht gefaltet, der etwas herabgesunkene Augenbrauen¬ 
bogen nur wenig erhoben werden, der Lidverschluss ist jedoch 
ein ziemlich guter. An der linken Gesichtshälfte besteht eine 
leichte Parese der unteren Muskeln. Die Motilität und Sensibilität 
verhalten sich* allenthalben normal. 

Ueber die Entstehung des Substanzverlustes am linken 
Stirnbein und der daselbst pulsirenden weichen Geschwulst 
befragt, gibt Pat. an, im Jahre 1847 durch einen umfallenden 
Balken an der linken Stirngegend oberhalb der Augenbrauen 
getroffen worden zu sein. Nach etwa 10 Minuten langer Be- 
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wusstlosigkeit soll der Verwundete sich sehr bald erholt, sollen 
die Sprache, sowie die Beweglichkeit der Gliedmassen sich 
unversehrt gezeigt haben. Zwei Wochen später wurde an der 
stark eiternden Stelle ein Stück des Knochens mittelst Trepanation 
entfernt. Die Operationswunde heilte bald, und in dem seither 
verflossenen langen Zeiträume von 30 Jahren waren angeblich 
keine weitere Beschwerden aufgetreten. Erst vor zwei Jahren 
machten sich die Erscheinungen eines Brustleidens bemerklich, 
deren rasche Steigerung den Patienten zum Eintritte in das Spital 
veranlasste. 

Bei dem nach vierwöchentlicher Behandlung an chronischer 
Tuberculose verstorbenen Kranken ergab die Autopsie nach¬ 
folgenden Befund: Ueber der linken Supraorbitalgegend eine 
dünnstrahlige Narbe, deren grösster Schenkel 5 Cm., deren 
kleinster 3 Cm. misst. Unter dieser Narbe ist ein rundlicher, 
4 Cm. im Durchmesser betragender Substanzverlust des Stirn¬ 
beines zu tasten, in dessen Bereich der Knochen in seiner 
ganzen Dicke fehlt. Diesem Substanzverluste entsprechend die 
Dura, sowie die inneren Hirnhäute narbig verdichtet und zur 
Begrenzung einer wallnussgrossen, mit klarem Serum gefüllten 
Höhle, die sich zwischen den inneren Meningen und einem 
Substanzverlust im Hirne befindet, verwendet. 

Dieser Substanzverlust im Gehirne betrifft 
eine rundliche, bei 3 Cm. im Durchmesser be¬ 
tragende Partie der convexen Fläche des linken 
Stirnlappens, und zwar der grauen und weissen 
Substanz der unteren Stirnwindung, unmittelbar 
hinter der Umbiegungsstelle von der convexen 
Fläche des Stirnlappens nach dessen Basis. Ueber- 
dies Tuberculose beider Lungen, nebst chronischer Nieren- 
tuberculose in Form von zerstreuten, bis erbsengrossen, käsigen 
Infiltrationen. 

Obiger Fall ist nicht bloss wogen des hohen Alters der 
traumatischen Himlaesion (von über 30 Jahren), sondern viel¬ 
mehr darum von hochgradigem Interesse, weil er darzuthim 
geeignet ist, dass selbst 3 Cm. im Durchmesser betragende 
Zerstörungen der Rinden- und Marksubstanz dos menschlichen 
Vorderhirnes, nebst Auflagerung einer wallnussgrossen Cyste, 
ohne jegliche Beeinträchtigung der wichtigen organischen 
Functionen verlaufen können. Von Seite des Kranken wird 
überdies mit Bestimmtheit angegeben, dass er sich von der auf 
das Trauma folgenden Bewusstlosigkeit nach 10 Minuten völlig 
erholte, und dass seither die Sprache, sowie die Motilität nicht 
gelitten hatten. Und wenn der Wundarzt erst nach 14 Tagen 
behufs Entfernung eines von Eiterung umgebenen Knoclien- 
stückchens die Trepanation vornahm, so war dies offenbar 
mehr von der Operationslust, als von der Notliwendigkeit ein- 
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gegeben. Der merkwürdige Heilungsvorgang wurde hiedurch 
sicherlich nicht gefördert. Die bei den bisherigen einschlägigen 
Beobachtungen abgängige Parese der unteren Gresichtsmuskeln 
ist daraus zu erklären, dass das an die basale Stirnwindung 
grenzende untere Ende der vorderen Centralwindung (faciales 
Rindencentrum) in den Bereich der Verletzung einbezogen 
wurde. Die im Umkreise der Laesion vorfindlichen Muskel¬ 
lähmungen waren aui traumatischen Ursprung, das bei Aus- 
cultation des Gehirnes vernehmbare Geräusch auf rhythmische 
Bewegung der Cyste zu beziehen. 

Schlagender als durch jedes Experiment ist durch obige 
pathologische Beobachtung der Beweis zu führen, dass selbst 
nicht unbeträchtliche Parzellen des untersten Stirnhirnes durch 
traumatische Laesion verloren gehen können, ohne im Beginne 
oder im weiteren langjährigen Verlaufe sinnfällige Beeinträchti¬ 
gungen der Motilität oder Sensibilität, durch entsprechende 
Reiz- oder Depressionserscheinungen, darzubieten. Eine gleich¬ 
lautende Zeugenschaft liefern die einschlägigen Angaben von 
M. Y. Jackson 1 ), Marot 2 ) u. A. Im ersten Falle war bei 
einem Manne, gelegentlich einer Minenexplosion, ein grösseres 
Eisenstück unterhalb des Kiefers eingedrungen und nach Durch¬ 
setzung der entsprechenden Hirnpartie am oberen Theile de& 
linken Stirnbeines zum Vorschein gekommen. Die Wunde 
gelangte bald zur Heilung, der Mann lebte noch 12 Jahre 
lang, ohne jemals hemiplectisehe Symptome gezeigt zu haben. 
Im Falle von Marot (Comminutivbruch des Stirnbeines) trat 
nach fünf Tagen der Tod ein, ohne Vorausgehen von (Kon¬ 
vulsionen, Contractur oder Lähmung. Die Autopsie ergab 
Zerreissung der Meningen mit umschriebenem Extravasate und 
Hirnzertrümmerung an der obersten Stirnwindung. Auch Blut¬ 
ergüsse, umschriebene Erweichungsherde, sowie Geschwülste 
an der Vorderfläche des Stirnhirnes können ohne jegliche 
motorische Symptome im Leben verlaufen. 

Die durch neuere Versuche erwiesene motorische Dignität 
des Stirnhirnes erstreckt sich demnach nicht auf die vordersten 
Antheile der Convexität. Auch die Experimente von Hitzig 3 ) 
und Ferrier 4 ) lehren, dass an der vordersten Peripherie der 
Hemisphären bei Thieren durch die electrische Reizung keine 
motorische Erregbarkeit nachweislich sei. Die von Ch ar cot und 
Pitr es 5 ) gewonnenen Befunde dienen gleichfalls obiger Beob¬ 
achtung zur Stütze. Umschriebene Processe an der vorderen 
Partie der Convexität der Hirnrinde sowie an dem Orbitallappen 
entbehrten bei Lebzeiten jeglicher motorischer Bedeutung. Sie 
geben weder zur Entstehung von persistirenden Lähmungen, 
noch zu secundärer absteigender Entartung des entsprechenden 
Vorderseitenstranges Anlass. 

Die histologische Begründung dieses eigenthümlichen 
Verhaltens der motorischen Faserung im Vorderhirne lieferte 
vor wenigen Jahren Flechsig 6 ). Den neuesten Untersuchungen 
dieses Autors zufolge gelangen die Pyramidenzüge durch die 
vordere Brückenabtheilung, den Hirnschenkelfuss, dicht an der 
oberen Linsenkernkante in das Centrum semiovale, in die oberen 
Abschnitte der Centralwindungen, und dringen in die hinteren 
Enden der zwei oberen Stirnwindungen (sowie in die hintere 
Centralwindung und in den Vorzwickel.) 


x ) Revue mensuelle. Janvier 1877. 
b Sitz.-Ber. d. Societe de Biol. vom 16. Februar 1876. 
s ) Untersuchungen über das Gehirn. Berlin 1874. 
b Functions of the brain. London 1876. 

G ) Revue mensuelle de medecine et cbir. 1877, Nr., 1—6. 

6 ) Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark des Menschen. 
Leipzig 1876 und Wagner’s Archiv 2.-5. Heft. 1877. 


In den letztgenannten Rindenbezirken sind somit die 
Endausläufer der Pyramidenbahnen enthalten, welche nach 
Obigem die vordersten Stirnrindenschichten nicht mehr er¬ 
reichen. Auch die zuerst von Betz 7 )? später von Mierze- 
jewski 8 ) beschriebenen Riesenzellen, die den motorischen 
Vorderhorn zellen morphologisch so ähnlich sind, kommen vor¬ 
zugsweise in der hinteren Region des Vorderhirnes vor. 

Bei der motorischen Bedeutungslosigkeit der vordersten 
Stirnregion sind gewisse Störungen der Intelligenz um 
so bemerkenswerther, welche neuestens bei Verletzungen des 
Vorderlappens beobachtet wurden. Bereits Ferrier gibt an, 
dass Zerstörung der vorderen Frontalregion eine Art geistige 
Degradation bewirke, die sieb in letzter Instanz auf den Ver¬ 
lust des Aufmerksamkeitsvermögens zurückführen lasse. Auch 
in den Fällen von Baraduc 9 ) und Davidson 10 ) (mit 
Atrophie, bezieh, acuter beiderseitiger Erweichung und Röthung 
der Stirnwindungen nach Trauma) war bei mehrjährigem, an 
letzterem Kranken nur zweitägigem Verlaufe der Affection 
keinerlei Paralyse der sensiblen Störung wahrzunehmen. Doch 
waren der Mangel an Willenskraft und Selbstbestimmung, das 
unstete Wesen, sowie die automatische Einförmigkeit der 
Handlungen auffällig. Bei unserem obigen Kranken soll nach 
dessen Verletzung die Intelligenz keine merklichen Störungen 
erlitten haben. Nach den vorliegenden Beobachtungen scheint 
es mir, dass weniger die Laesion des basalen, als des oberen 
Vorderhirnes an der geistigen' Schädigung Schuld trage. 

(Fortsetzung folgt.) 


Erfahrungen über 

Selbstmordversuche mit Schiesswaffen. 

Yon Dr. ALBm KÜMAE, k. k. Primararzt, 

Vorstand der 2. ebirurg. Abtheilung des Krankenhauses auf der Wieden. 

(Schluss.) 

Die Kopfschüsse — 4 an Zahl — endeten mit Ausnahme 
eines einzigen — Schrottschuss in die Schläfengegend mit totaler 
Zerreissung des Schläfemuskels und consecutiver oberflächlicher 
Nekrose der Schuppe — in Folge mehr weniger ausgebreiteter 
Zerstörung des Gehirns mit Tod. Jedenfalls ist dies der sicherer 
zum Ziele führende Weg, aber er ist wegen der damit ver¬ 
bundenen Verunstaltung weniger beliebt; in der Mehrzahl der 
Fälle ist das Herz das Zielobject in der sicheren Erwartung, 
auf diesem Wege am sichersten, schnellsten und auf schmerz¬ 
lose Weise ans Ziel zu gelangen. 

Wie oft aber dieses scheinbar so leicht treffbare Ziel 
verfehlt wird ? das ist in genügender Weise schon aus meinen 
wenigen Fällen ersichtlich. Die Ursache dieser merkwürdigen 
Thatsache ist wohl zum meisten Theile in einem Zusammen¬ 
treffen verschiedener, ganz unberechenbarer Umstände zu suchen, 
wodurch im Momente des Abfeuerns die Richtung des Laufes 
geändert oder, was den gleichen Effect hat, der Rumpf in 
eine andere Stellung zum Laufe gebracht wird. Unruhe der 
Hand im Momente des Abdrückens als natürliche Folge der 
unter solchen Umständen leicht begreiflichen Gemüthserregung, 
starkes Anziehen am Drücker, eine tiefe In- oder Exspiration 
zwischen Ansetzen und Abfeuern bringen das Zielobject aus 

7 ) Centralbl. f. med. Wiss. Nr. 37-38, 1874. 

8 ) Arch. de Physiol. 1875, p. 226. 

9 ) Progr. med. Aoüt. 1876, p. 598. 

10 ) The Laneet, March. 10. 1877. 
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der Laufrichtung und der Schuss geht fehl. Aber auch von der 
Waffe, die verwendet wurde, hängt sehr viel ab. Ein gezogener 
Armeerevoiver wird einen ganz anderen Effect machen, als eine 
kleine Taschenpistole oder der eher einem Spielzeug ähnliche 
Taschenrevolver, dessen sich die Mehrzahl meiner Patienten be¬ 
diente. Die Wirkung dieser Miniaturfeuerwaffe, welche aus einem 
3 —io Ctm. langen Laufe einProjectil von 7 Mm. Durchmesser 
schiesst, ist eine sehr geringe und bei Brustschüssen nur dann 
gefährlich, wenn das Herz oder ein grosses Gefäss getroffen 
werden. Die Flugkraft des Projectils ist eine nicht bedeutende 
und wird schon durch geringe Widerstände, wie sie z. B. ein 
gespannter Muskel, eine Sehne etc. bieten, erheblich abge¬ 
schwächt*, winkeliges Auftreffen auf eine convexe oder concave 
Fläche, wie sie etwa der contrahirte Herzmuskel bietet, lenkt 
es von seiner .Richtung ab. 

Wie schwach die Wirkung des Projectils aus einem solchen 
Taschenrevolver ist, sah ich vor Jahren an einem russischen 
Officier, welcher sich 3 Kugeln vor die Stirne geschossen 
hatte; keine hatte den Knochen zu durchdringen vermocht; 
sie steckten alle 3 abgeplattet in der Stirnhaut, gleichwohl 
gelangte er aut dem Wege einer Meningitis in Folge der Quet- 
s chung des Knochens ans ersehnte .Ziel. 

Der erste Fall von Schuss Verwundung, den ich als an¬ 
gehender Arzt sah, war an der Leiche eines alten Generals 
in einem hiesigen Hotel. Derselbe hatte sich als Mann vom 
Fache einer gezogenen Scheibenpistole bedient und das Herz 
durchschossen. Die Kugel war in die Herzgegend eingedrungen, 
kam vis-a-vis der Eintrittsöffnung am Rücken heraus, hatte ein 
dickgepolstertes Sopha, auf dem er sass, durchbohrt, und dann 
noch ein Loch in den Anwurf der Mauer geschlagen. Bei 
Soldaten liest man nur sehr selten von verunglückten Ver¬ 
suchen ; meist heisst es in der betreffenden Nachricht, dass der 
Infanterist X. sich eine Kugel in die Brust gejagt habe und 
sofort todt geblieben sei. 

Ich habe vor Jahren Schiessversuche an Leichen mit 
einem Revolver, Cal. 9 Mm., angestellt, um mich über die 
rein mechanische Wirkung kleiner Geschosse an den ver¬ 
schiedenen Körpertheilen zu belehren. 

Die Schüsse wurden aus einer Entfernung von zehn 
Schritten abgegeben. Ich war erstaunt über die geringen 
Effecte, denn alle Projectile blieben mehr oder weniger nahe 
der Eingangsöffnung stecken, keines hatte die in den Körper¬ 
höhlen vorhandenen, anscheinend geringen Widerstände über¬ 
winden können und hatte durchgeschlagen. Dieselbe Erfahrung 
konnte ich auch an meinen Patienten machen, trotzdem diese 
die Schüsse - mit Ausnahme eines Falles — aus unmittelbarster 
Nähe abgegeben hatten. Ich glaube sogar, dass bei sofortigem 
Auftreffen des Projectiles auf Widerstand, wie dies bei fest 
angedrücktem Laufe der Fall ist, die demselben eigene Flug¬ 
kraft gar nicht zur vollen Entwicklung gelangt und sehr bald 
erlahmt. Nur in Einem Falle — Herr B., Fall 3, welcher sich 
eines Revolvers guter Construction und grösseren Calibers 
bedient hatte — waren 2 Projectile bis in die Nähe der Rücken- 
haut gedrungen, konnten deutlich gefühlt und herausgeschnitten 
werden, wobei sich zeigte, dass -sie noch ziemlich tief im 
Fleische des Latissimus dorsi steckten und mit demselben innig 
verfilzt waren. 

Die Diagnose bezüglich des verletzten Organes wird in 
der Regel nicht schwer sein; manchmal jedoch bei gleichzeitiger 
Verletzung mehrerer wichtiger Organe ist der Symptomen- 


complex ein sehr complicirter und man wird schwer im Stande 
sein, sich daraus über den Weg des Projectils und über die 
Art der im Laufe desselben gesetzten Zerstörungen eine klare 
Vorstellung machen zu können. Die Kleinheit des Projectils 
macht es erklärlich, dass es manchmal selbst bei Verwundung 
des Herzens zu keinen darauf hinweisenden Functionsstörungen 
kommt. In dem Falle 2 z. B. war die doppelte Verwundung 
des Herzbeutels und die Contusion des Herzens durch gar kein 
Symptom ersichtlich. 

In der Sitzung der Pariser ehirurg. Gesellschaft vom 
5. November 1875 zeigte Tillaux das Herz einer Frauens¬ 
person, welche 18 Tage vorher zwei Revolverschüsse in den 
Rücken bekommen hatte. Eines der Projectile — 7 Mm. — 
fand man im rechten Brustraume am Zwerchfelle liegen, von 
wo aus sich ein Leberabscess entwickelt hatte; das zweite 
war nach Durchbohrung der rechten Lunge von hinten her 
ins Herz und zwar in die linke Kammer gedrungen, in deren 
Höhle es lag; es war somit durch 18 Tage daselbst gelegen, 
ohne dass auch nur das geringste Symptom eine Verletzung 
des Herzens hätte vermuthen lassen; die Auscultation gab 
dafür keinen Anhaltspunkt, der Puls war immer regelmässig. 
Am Präparate konnte man kaum noch eine Spur der Eintritts¬ 
öffnung wahrnehmen, so vollkommen war selbe vernarbt. 

Die Ausheilung der kleinen Schusskanäle erfolgt bei ein¬ 
fachen Lungen- und Weichtheilschüssen sehr bald; nachdem 
jene Complicationen, welche die durch grössere Projectile 
verursachten Schussverletzungen, namentlich jene im Kriege, 
so häufig gefährlich machen — hineingetriebeno Knochen¬ 
splitter, Kleidungs- und Armaturstücke — in den hier erörterten 
Fällen nicht vorhanden sind, so steht von dem Momente an, 
in welchem der Schusskanal sich seiner Brandschorfe entledigt 
hat, der Benarbung kein Hinderniss entgegen. 

In der Behandlung habe ich mich der allergrössten Ein¬ 
fachheit beflissen ; in der ersten Zeit zur Beschwichtigung des 
gewöhnlich heftigen brennenden Schmerzes kalte, eventuell 
Eis-Umschläge, welche mit dem Nachlasse dieser Schmerzen 
und bei Beginn der Eiterung mit feuchtwarmen vertauscht 
wurden; über die Wunden ein mit Chlor- oder Carbolwasser 
befeuchtetes Läppchen, später nach völliger Abstossung der 
Schorfe Salbenverband und öfteres Touchiren mit Höllenstein ; 
bei starker Eiterung und drohender Verengerung oder Ver- 
schliessung der Eintrittsöffnung durch die gewöhnlich sehr 
üppig wuchernden Granulationen wurde durch ein möglichst 
starkes, ein kurzes Stück in den Schusskanal eingeführtes Drain 
die Wegsamkeit erhalten. In einem meiner Fälle, in welchem 
einmal diese Vorsichtsmassregel übersehen worden war, stieg 
in Folge einer nur durch einige Stunden währenden Eiterver¬ 
haltung die Temperatur von 37'5 bis gegen 40, ging aber 
sofort wieder auf normale Höhe, nachdem der im Schusskanale 
stagnirende, bereits übelriechend gewordene Eiter durch ein 
Drain entleert worden war. Ausgezeichnete Dienste haben in 
allen Fällen, namentlich in der ersten Zeit, Injectionen von 
Morphin geleistet; nicht nur dass sie den Schmerz, die Prä- 
cordialangst und den häufig äusserst qualvollen Hustenreiz 
linderten, sie beschwichtigten auch die Aufregung und machten 
die anfangs nicht selten halsstarrigen und widersetzlichen 
Kranken ruhiger und gefügiger. 
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Ueber therapeutische Versuche bei mit tuberculösen, 
scrophulösen, septischen Massen inficirten Thieren. 

Yon Dr. MAX SCHÜLLER, 

Priyatdocent der Chirurgie. 

Nach eiDem am 8. Februar 1879 im medizinischen Yerein zu .Greifs¬ 
wald gehaltenen Vortrage. 

(Schluss.) 

Ausser der causalen Therapie hat man meines Erachtens zur 
Bekämpfung, resp. Heilung der auf bakterieller Invasion beruhenden 
Krankheitsprocesse, als welche ich mit Klebs auch die tuber- 
culöse und serophulöse Infection meiner Versuchsthiere glaube 
ansehen zu müssen, solche Mittel aufzusuchen, welche die Secre- 
tionen und damit die Ausscheidung der infieirenden 
Substanzen aus dem Körper steigern. Der heilsame Effect 
der Secretionen, besonders der Schwoisssecretion, ist längst an¬ 
erkannt, wenn auch nicht in der eben angedeuteten Weise. Da man 
nun Kaninchen, nicht schwitzen lassen kann, so sah ich mich nach 
einem Mittel um, welches andere Secretionen steigert. Ich wählte das 
Jaborandi, resp. das aus ihm dargestellte Pilocarpinum muria- 
t i cum, welches bekanntlich neben der Schweisssecretion beim Menschen 
eine ebenso auffällige SteigeruDg der Speichelsecretion zur Folge hat. 
Letztere Erscheinung macht sich in ausgesprochener Weise auch beim 
Kaninchen geltend. Zweien Kaninchen, von denen das eine 1670, das 
andere 1550 Grm. wog, wurden einige Tropfen von einer aus 
Lupusgewebe gewonnenen bakterienhaltigen Flüssig¬ 
keit in das rechte Kniegelenk eingespritzt. Danach ent¬ 
wickelt sich, wie ich aus früheren Versuchen wusste, innerhalb mehrerer 
Wochen resp. Monate eine höchst charakteristische käsige granulirende 
Geleukentzündung, welche den hochgradigsten Formen des Tumor albus 
gleichkommt. Ausserdem leiden solche Thiere an einer ausgesprochenen 
Allgemeinerkrankung, bedingt durch eine fortwährende Aufnahme 
käsiger Massen (und der in ihnen enthaltenen Bakterien) aus dem 
erkrankten Kniegelenke, eine Allgemeinerkrankung, welche schliesslich 
zum Tode führt. Besonders charakteristisch sind die mikroskopischen 
Befunde des Blutes bei diesen Thieren. Ich fand nämlich in dem 
intra vitam entnommenen Blute irgend einer Körperstelle Massen 
Bakterien derselben Form, wie sie die Injectionsflüssigkeiten zeigen, 
während die rothen Blutkörperchen ähnliche Veränderungen darbieten, 
wie ich sie bei den von den Lungen aus mit tuberculösen oder 
scrophulösen Massen inficirten Thieren beschrieben habe. Sie sind 
meist etwas aufgequollen, haften leicht aneinander, sehen relativ dunkel 
aus. Die weissen Blutkörperchen sind in der Kegel auffallend vermehrt. 

Meine Erwartung, dass es unter solchen Verhältnissen möglich 
sein würde, den Effect der die Ausscheidung steigernden Mittel 
direct an den Veränderungen des Blutes zu verfolgen, 
bestätigte sich vollkommen. Nachdem die Beobachtung beider 
Thiere während der ersten Tage nach der Infection die Gleichheit 
der genannten Erscheinungen ergeben hatte, erhielt das eine von 
ihnen täglich 0.005—0.008 Pilocarpinum muriaticum in subcutaner 
Einspritzung unter die Kückenhaut, und zwar vom 11. Januar bis 
zum Beginn des Februar. Bei den täglich zu verschiedenen Zeiten, 
besonders aber vor und nach der Injection wiederholten mikro¬ 
skopischen Untersuchungen zeigte sich in der That das Blut regel¬ 
mässig nach der Injection relativ frei von Bakterien. 
Dies liess sich constatiren, sowie der Speichelfluss eingetreten war, 
also schon wenige Minuten nach erfolgter Injection des Pilocarpinum; 
dies w r urde aber noch auffallender, wenn der Speichelfluss einige 
Zeit ('/ 2 — d U Stunden) angedauert hatte. Die Erscheinung war be¬ 
sonders frappirend, wenn eine unmittelbar vor der Injection vom Thiere 
entnommene Blutprobe mit solchen nach halb- bis ganzstündlicher 
Einwirkung des Pilocarpinum verglichen wurde. Während bei jener 
Massen von Bakterien zwischen den Blutkörperchen, zu erkennen 
waren, waren die nach der Pilocarpineinwirkung entnommenen Blut¬ 
proben je nach der Dauer derselben immer freier von Bakterien. 
Am auffälligsten war der Unterschied und wurde • hier auch von 
jedem anderen, der es sah, auf den ersten Blick erkannt, wenn 
eine Blutprobe des Controlthieres mit einer solchen vom Pilocarpin¬ 
thier verglichen wurde. Während sich jenes schon durch seinen 
düsteren Farbenton, durch die breiten, leicht aneinander klebenden 
rothen Blutkörperchen, durch die Anwesenheit massenhafter Bakterien 
und vieler grobkörniger weisser Blutkörperchen auszeichnete, machte i 


letzteres (vom Pilocarpinthier) auf Manchen den Eindruck, als sei es 
normales Blut, so geringfügig waren die Veränderungen, welche das¬ 
selbe von normalem unterschieden. Abgesehen von der schon her¬ 
vorgehobenen Abnahme des Bakteriengehaltes, erschienen auch die 
rothen Blutkörperchen im Pilocarpinblute anders. Sie klebten nicht 
mehr aneinander, rollten fast so wie normale Scheiben aneinander 
vorbei und erschienen von hellerem Farbentone. (Diese Verände¬ 
rungen der rothen Blutkörperchen dürften wohl zum Theil auf die 
Abnahme des Wassergehaltes des Blutes in Folge der gesteigerten 
Secretausscheidung zu beziehen sein.) Auch das Gesammtblut hatte 
eine hellere Farbe. — Den schlagendsten Beweis, dass die Abnahme 
der Bakterien im Blute thatsächlich von der durch die Pilocarpin¬ 
wirkungbedingten Secretionssteigerung abhängigwar, ergab die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Speichels und der Thrä- 
nenflüssigkeit. Dieselbe sah makroskopisch wie eine weisslich 
trübe Emulsion aus. Mikroskopisch enthielt besonders der Speichel 
neben vereinzelten Speichelzellen und ziemlich viel grossen Fett¬ 
tropfen Massen von runden Körnchen, welche eine lebhafte Bewe¬ 
gung zeigen, auch nach der Zufügung von Aether und Alkalien be¬ 
stehen bleiben und sich mit Methylviolett intensiv blau färben, also 
augenscheinlich aus dem Blute ausgeschiedene Bakterien 
dar stellen. Dies konnte ich noch dadurch bekräftigen, dass aus 
einem aufgefangenen Tropfen Speichels in B erg m ann’scher Lösung 
binnen wenigen Tagen eine dicke Bakterientrübung entstand, aus 
welcher wiederum Thiere anscheinend erfolgreich inficirt werden 
können. Es ist also keinem Zweifel unterworfen, dass das Pilo¬ 
carpin eine sehr starke Ausfuhr der Bakterien ans dem Blute be¬ 
wirkt. Gleichwohl ist der Heileffect bei meinen Versuchsthieren 
augenscheinlich nur ein geringfügiger. Beide Thiere verloren ziemlich 
erheblich an Gewicht, das Pilocarpinthier in Folge der beträchtlichen 
Steigerung der Ausscheidungen (der Speichel-, Thränendrüsen, sowie 
auch stets des Darmkanales: Durchfälle) während der Dauer der 
Pilocarpinbehandlung sogar noch mehr (170 Grm.) wie das Control¬ 
thier (80 Grm.). Ebensowenig war eine Beeinflussung der localen 
Gelenkaffection nachweisbar. Das rechte Kniegelenk des Pilocarpin- 
tkieres schwoll ebenso an, wie das des Controlthieres. Es entstanden 
bei beiden ganz enorme periarticuläre käsige Infiltrationen und Abs- 
cesse, welche das Gelenk zu. einer höckerigen Geschwulst von der 
Grösse einer kräftigen Kinderfanst verunstalteten. 

Es war also, trotzdem die Bakterienausscheidung aus dem Blute 
durch das Pilocarpin sehr beträchtlich gesteigert wurde, nicht mög¬ 
lich, die Quelle der Bakterienentwicklung im Kniegelenk zn erschö¬ 
pfen. Konnte in Folge dessen der Localprocess ungehindert seinen 
Fortgang nehmen, so ist meines Erachtens der thatsäehliche Nach¬ 
weis, dass das Blut durch Steigerung der Secretionen von Bakterien 
befreit werden kann, in hohem Maasse bemerkenswert]!. 

Ich füge noch an, dass bei der am 25. Februar 1879 nach voraus¬ 
gegangener Tödtung beider Thiere vorgenommenen Section die Lun¬ 
gen und die Leber des Controlthieres mit vielen schon makroskopisch 
sichtbaren Tuberkeln und kleinen käsigen Herden durchsetzt gefunden 
wurden, während in dem Pilocarpinthier makroskopisch 
nichts von Tuberkeln nachweisbar war. Die Lungen haben 
ein ganz normales Aussehen und zeigen nur am rechten Unterlappen 
ein etwa stecknadelkopfgrosses, mit gelblicher Flüssigkeit gefülltes 
Cystchen — nirgends Tuberkel —, sie sind nicht einmal hyper- 
ämiseh, wie ich es sonst an- tuberculös inficirten Thieren fand. 
Würde nun dieser Befund sehr anschaulich die Bedeutung der stän¬ 
digen Bakterienausfuhr für die Verhütung disseminirter von jenen 
Bakterien abhängiger Krankheitsherde (hier der Tuberkel) illustriren, 
so muss ich doch hervorheben, dass das Thier in den letzten Wochen 
täglich ausschliesslich Aqua Kreosoti innalirte, und ist es demnach 
fraglich, welche von beiden Behandlungsweisen, die anfängliche Pilo¬ 
carpinbehandlung oder die darauf folgende Inhalationsbehandlung, 
den wesentlichsten Antheil an dem Erfolge (Ausbleiben deutlich ent¬ 
wickelter allgemeiner Tuberculose) hat. — Kann eine genaue Ent¬ 
scheidung hierüber erst durch weitere Versuche gewonnen werden, 
welche ich eben anstellen lasse, so dürfte schon jetzt die Vermu- 
thung gerechtfertigt sein, dass wenigstens in einigen Fällen zum 
Theil auf die Steigerung der Bakterienausfuhr die günstigen Heil¬ 
ergebnisse zurückzuführen sind, welche man mit dem Pilocarpin am 
Menschen, beispielsweise ..beim Scharlach, beobachtet hat. Am Men¬ 
schen müsste ceteris paribus die Bakterienausfuhr noch bedeutender 
sein, da hier ja ausserdem noch eine profuse Schweisssecretion durch 
das Pilocarpin hervorgerufen wird. Uebrigens mahnen die Collaps- 
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erscheinungen, welche ich öfter nach grossen Dosen hei meinen Ver¬ 
suchstieren eintreten sah, aus welchen sich die Thiere zuweilen 
erst nach mehreren Stunden wieder erholten, zur Vorsicht in der 
Anwendung des Mittels besonders bei Kindern und schwächlichen 
Individuen. 


Eine weitere Aufgabe war nun, durch Versuche zu prüfen, o b 
und in wieweit man überhaupt auf locale entzündliche 
Processe an den Gelenken durch eine allgemeine Be¬ 
handlung resp. durch vom Blute aus e in g e f ü h r t e Mittel 
einwirken kann. Bei den eben angeführten Versuchen über die 
Pi Po carpinWirkung war keine Aenderung der Localaffection bemerkbar 
gewesen, weil damit zwar die Ausscheidung der Bakterien aus dem 
Blute begünstigt wird, aber der Entwicklungsherd derselben (im 
„verkästen“ Kniegelenke) keine Beeinflussung erfährt. Es galt daher 
solche Mittel zu prüfen, von welchen eine Hemmung der Bakterien¬ 
entwicklung selber zu erwarten war, wie z. B. das benzoesaure Natron. 
In Bücksicht hierauf war diese Frage allerdings schon zum Theil 
im bejahenden Sinne beantwortet durch die Ergebnisse der früher 
erwähnten Inhalationsversuche, bei welchen die schon deutlich ent¬ 
wickelten Gelenkentzündungen stets wieder vollständig zurückgingen. 
Allein in diesen Fällen handelte es sich nur um eine pannöse oder 
beginnende granulirende Gelenkentzündung. Da ich nun von Thieren 
mit hochgradigeren Gelenkprocessen momentan nur die Controlthiere 
der Inhalationsthiere zur Verfügung hatte und andererseits die Ent¬ 
wicklung der auf diesem Wege (durch tubereulöse oder scröphulÖse 
Allgemeininfection) erzeugten hochgradigen Gelenkentzündungen eine 
ziemlich lange Zeit erfordert, zog ich diesmal einen kürzeren Weg 
vor, der zugleich in sehr bequemer Weise alle Erscheinungen rasch 
und leicht übersehen lässt. Ich spritzte einer Anzahl von gesunden 
Kaninchen je drei Tropfen sechs Tage alten faulen Blutes (mit zahl¬ 
reichen Kugelbakterien in das Kniegelenk. Hienach entsteht binnen 
einem bis zwei Tagon eine sehr heftige acute Gelenkentzündung, 
welche weiterhin unter den Erscheinungen einer septischen Allgemein- 
erkrankung rasch, gewöhnlich nach 5—6 Tagen zum Tode des Thieres 
führt. Während nun eines von diesen Thieren als Controlthier beob¬ 
achtet wurde, erhielten die anderen täglich bestimmte Mengen von 
benzoesaurem Natron (0.6 — 1 Grm.) in Form subcutaner Einspritzungen 
unter die Bückenhaut und zwar ein Thier zwei Tage nach der In- 
fec-tion (d. h. nach der Injection in das Kniegelenk), ein anderes 
einen Tag, ein drittes unmittelbar nach der Infection. 

Hier liess sich in der That eine Einwhkung nicht nur auf das 
Allgemeinleiden, sondern auch auf den Process im Kniegelenke nicht 
verkennen. Bei dem Controlthier stellte sich rasch unter praller 
Füllung der Gelenkkapsel eine acute Gelenkeiterung ein, welche fünf 
Tage später zum Tode führte. Dagegen ging bei den ersten beiden 
mit benzoesaurem Natron behandelten Thieren die Schwelluug des 
Gelenkes wieder auf zwei resp. drei Tage zurück und blieb beim 
dritten Thiere volle vier Tage unbemerkbar, nahm 
aber dann bei allen denselben Verlauf wie bei dem Controlthier. Nur 
trat der Tod hier weit später ein, nämlich erst am 9., 10., 
12. Tage, Und verloren auch die Thiere sehr viel weniger an Gewicht. 
Während das Controlthier bis zum fünften Tage 172 Grm. an Gewicht 
verloren hatte, hatte von den anderen Thieren das erste bis zum 
fünften Tage 1Ö7 Grm., das zweite bis eben dahin 80 Grm, das 
dritte nur 60 Grm. verloren, so dass auch hierin ein Einfluss der 
Behandlung und bei den mit benzoesaurem Natron behandelten Thieren 
auch der Einfluss der Behandlungsdauer deutlich sichtbar ist. 

Sehr auffällig waren auch hier die Veränderungen am Blute, 
welche regelmässig einige Zeit nach den Injectionen des Natron 
benzoicum eintraten. Morgens vor denselben waren die rothen Blut¬ 
körperchen gequollen, erschienen oft wie zerfliessend, klebten anein¬ 
ander; zwischen ihnen waren reichliche Körnchen (Kugelbakterien 
und zerfallene Blutkörperchen) neben grossen weissen Blutkörperchen 
bemerkbar. Nachmittags (etwa drei Stunden nach der subcutanen 
Injection des Natron benzoicum) sah das Blut häufig fast wie normales 
aus, jedenfalls waren die eben beschriebenen Veränderungen sehr viel 
geringer ausgesprochen. 

Es ist für mich kein Zweifel, dass die beobachteten Effecte 
wenigstens zum grossen Theil auf die direct antibakteriellen Eigen¬ 


schaften des benzoesauren Natrons zu beziehen sind. Die durch dasselbe 
bedingte, wenn auch nur vorübergehende Hemmung der Bakterien¬ 
einwirkung musste nothwendigerweise dem Zerfall der rothen Blut¬ 
körperchen Einhalt thun. In Folge dessen fiel auch der Gewichtsverlust 
der Thiere geringer aus, wurden überhaupt die Allgemeinerseheinungen 
geringer, — und zwar um so mehr, je früher die Behandlung mit 
benzoesaurem Natron eingeleitet wurde. Die Herabsetzung der localen 
Entzündungserscheinungen hält hiermit gleichen Schritt. Auch die Ge¬ 
lenkentzündung wird in um so höherem Maasse verzögert, je früher 
und je intensiver das benzoesaure Natron einwirkte. Aber hier wird ohne 
Weiteres die Grenze ersichtlich, an welcher der Einfluss der Allgemein" 
behandlung auf die Localaffection aufhört. Sie liegt bei den am Kaninchen 
erzeugten Gelenkprocessen augenscheinlich in dem Zeitpunkte des Ueber- 
ganges der Entzündung in die Eiterung. Ist erst der zähe dicke käsige 
Eiter gebildet und füllt derselbe das ganze Gelenk aus, so kann 
natürlich das benzoesaure Natron, welches ja wesentlich im Blute kreist 
und wohl nur zu einem geringen Theile in die Gelenkhöhle ausge- 
schieden wird, nur unvollkommen oder vielleicht gar nicht mehr auf die 
in dem käsigen Eiter befindlichen Bakterien einwirken. Dann muss 
eben der Entzündungsprocess in loco angegriffen werden. 
Ich habe das in späteren Fällen durch directe Injectionen (von Natron 
benzoicum und Carbolsäure) in das Gelenk, durch die Auswaschung 
des Gelenkes mit Carbolsäure, durch die Bosection (unter Spray), 
— aber bislang ohne Erfolg — versucht; daran mag allerdings, wie 
ich vermuthe, zum Theil die Anwendung der Carbolsäure Schuld sein, 
welche von den Thieren augenscheinlich schlecht vertragen wird. 
Ich werde hier in der Folge die Amputation oder Exarticulation im 
nächsthohen Gelenke versuchen. — 

Geht somit aus diesen Versuchen hervor, was wir aus der Praxis 
schon längst wissen, dass bei allen Eiterungsprocessen und hochgra¬ 
digen Destructionen der Gelenke die Localbehandlung in ihr volles 
Becht tritt, so weisen sie doch auch zugleich auf die hohe 
Bedeutung hin, welche eine causale Allgemeinbehand¬ 
lung für solche Local processe -gewinnt. Und aus diesem 
Grunde dürfen diese Versuche, so heterogen sie auch erscheinen mögen, 
doch sehr wohl den oben mitgetheilten Inhalationsversuchen bei mit 
tuberculösen und scrophulösen Massen infieirten Thieren angereiht 
werden. Meines Erachtens gewähren auch hier die experimentellen 
Beobachtungen einige für die Praxis am Menschen (und zwar nicht 
bloss für acute Gelenkeiterungen) verwerthbare Winke. Ohne mich auf 
ausführliche Erörterungen einzulassen, will ich nur das hervorheben, 
was sich meines Erachtens unmittelbar ergibt, dass es sich nämlich 
auch bei manchen auf einer localen Infection beruhenden entzünd¬ 
lichen Processen empfiehlt, neben der zweckentsprechenden Localbe¬ 
handlung eine causale interne Behandlung einzuleiten. Da bei 
diesen Processen die Entzündungserreger meist in die den Entzündungs¬ 
oder Eiterherd umgebenden Gewebe und weiterhin oft in das Blut 
gelangen, so wird nothwendiger Weise ein gegen dieselben gerichtetes 
Mittel, welches vom Blute aus bis zum localen Entzündungsherd vor¬ 
dringt, den Effect der Localbehandlung sehr wesentlich unterstützen. 
In diesem Sinne habe ich jetzt wiederholt speciell das benzoesaure 
Natron bei phlegmonösen Processen, Sehnenscheideneiteruugeu, bei 
Erysipelen, bei acuter Orchitis, auch bei einigen acuten Knochen- und 
Gelenkentzündungen etc. neben der in jedem einzelnen Falle indicirten 
localen Behandlung angewandt und glaube thatsächlich die Beobach¬ 
tung gemacht zu haben, dass der Localprocess ebenso wie der Allge- 
meinprocess einen günstigeren Verlauf nahm, als es ohne interne 
Behandlung zu geschehen pflegt. — Aber es hat sich mir dabei ergeben, 
was auch durch die eben angeführten Versuche, besonders aus den 
wechselnden Veränderungen des Blutes (vor und nach der Anwendung 
des benzoesauren Natrons') verständlich wird, dass das benzoesauro 
Natron nur dann einen wesentlichen und nachhaltigen Effect hat, wenn 
das Mittel nicht bloss in grossen, sondern auch anhaltend in rasch 
aufeinander folgenden Dosen gegeben wird. Das ist beiläufig bemerkt 
um so leichter möglich, als vom Menschen sehr beträchtliche Mengen 
des Mittels (20—30 Grm. pro die von einem Erwachsenen) intern 
ohne irgend welchen Nachtheil vertragen werden. — 
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Literatur. 

Sterilität, Entwicklungsfehler und Entzündungen des 
Uterus. 

Von Prof. CARL MAYRHOFER in Wien *) 

Für das Handbuch, der allgemeinen und speciellen Chirurgie 
von B i 11 r o t h, welches auch das Gesarnmtgebiet der Gynaekologie 
umfasst, hat Prof. Carl Mayrhofer in Wien die Kapitel: Sterilität, 
Entwich lungsfehler und Entzündung des Uterus zur Bearbeitung über¬ 
nommen. Bisher liegt nur die erste Hälfte dieser Aufgabe — die Ab¬ 
handlungen über Sterilität und Entwicklungsfehler vollendet — vor, 
während die eingehende Darstellung der Entzündungen des weiblichen 
Fruchthälters erst demnächst die Presse verlassen wird. 

Das Buch Mayrh ofer’s ist nicht nur eine der fleissigston, 
sondern auch der interessantesten Leistungen der ganzen Sammlung. 
Vielleicht in keinem anderen Abschnitte des ganzen Werkes tritt 
die selbstständige Auflassung und die eigene emsige Forschung des 
Autors so klar zu Tage, wie in den von Mayrhofer bearbeiteten 
Kapiteln desselben. Insbesondere die Abhandlung über Sterilität 
enthält eine ganze Reihe von neuen Anschauungen und Gesichts¬ 
punkten, die, auf eigenen Untersuchungen basirend und mit kritischer 
Schärfe beleuchtet, sich sehr wohlthuend von der schablonenhaften 
Manier abheben, mit welcher diese Frage seit dem Auftauchen der 
sogenannten mechanischen Theorien gewöhnlich behandelt wird, 

Nach einem sehr concis, aber hübsch geschriebenen historischen Rück¬ 
blick über die Zeugung des Menschen bespricht der Verfasser zunächst 
die Ovulation, und er weist hiebei in sehr geistreicher und überzeugender 
Weise die jüngst von gewisser Seite propagirte Anschauung zurück, dass 
zwischen Menstruation und Ovulation keinerlei causaler oder zeitlicher Zu¬ 
sammenhang bestehe. In weiterer Folge geht er dann auf die Frage über 
das Verhalten des Samens im Körper des Weibes, über die Wanderung 
des Eies vom Eierstock in den Uterus und über die Einwurzelung 
des Eies in die Gebärmutterschleimhaut ein, um mit einem Essay ; 
Ueber die Ursachen, welche das Geschlecht bestimmen, das Kapitel 
über die Zeugung des Menschen zu beschliessen. Die Frage betreffs 
der Bestimmung des Geschlechtes, ebenso wie seine Anschauungen über 
die Unzulässigkeit der Lehre von der Ueberwanderung des Eies hat 
der Verfasser bekanntlich schon früher an anderen Orten des Aus¬ 
führlichen abgehandelt. Seine Darstellung gewinnt aber hier an 
Interesse durch die Präcision der angeführten Argumente, sowie durch 
die IfÜbersichtlichkeit in der Anordnung des reichlichen Boweismaterials. 

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt indesson in dem zweiten Theile der 
Abhandlung, in welcher der Verfasser die Pathologie der Concoption, 
die im Körper des Weibes begründete Unfähigkeit zur Fortpflanzung 
bespricht. Wir haben schon oben angedeutet, in welchem Sinne dies 
geschieht. Er unternimmt den Nachweis, dass die Ableitung der 
Sterilität v>m mechanischen Conceptionshindernissen einseitig und 
unrichtig sei, dass die meisten Falle von Unfruchtbarkeit des Weibes 
auf Anomalien der Secretiou, beziehungsweise auf entzündliche Er¬ 
nährungsstörungen des Uterus zurückzuführen seien, und er folgert 
hieraus, dass die Impotentia concipiendi, welche fast allgemein mit 
mechanischen Conceptionshindernissen in Verbindung gebracht wird, 
in diesem Sinne thatsächlich nur selten vorhanden ist, sondern dass 
man es meist mit einer Impotentia ingravescendi, mit der Unmög¬ 
lichkeit der Einpflanzung des befruchteten Eies in die Uterusschleimhaut 
im Sinne Grünewaldt’s zu thun habe. 

Dass die auf Grund der mechanischen Conceptions- und Sterilitäts- 
Theorien unternommenen chirurgischen Eingriffe zuweilen in der That 

Handbuch der allgemeinen nnd speciellen Chirurgie von Pitha 
und Billroth. IV. Band, II. Lieferung, Erste Hälfte. Stuttgart. Verlag 
von Ferdinand Enke. 


von Erfolg begleitet sind, möchte er keineswegs läugnön. Allein die 
Heilung käme in solchen Fällen nicht dadurch zu Stande, dass dem 
Eintritte des Samens nun eine weitere Pforte geöffnet wurde —- da 
ja die Samenfäden die engsten capillaren Kanäle passiren, — sondern 
durch den leichteren Abfluss des Uterinalsecretes, welches früher durch, 
seine Stauung auf das Uterusgewebe reizend und entzündend wirkte. 
„Ich läugne“ sagt Mayrhofer „dieErfolge der hauptsächlich durch 
Sims in die Praxis eingeführten chirurgischen Behandlung der Steri¬ 
lität nicht, wenngleich dieselben sicherlich eine Zeitlang überschätzt 
wurden und es auch heute noch nicht möglich ist, klar zu sehen, 
wie oft die nach einer chirurgischen Behandlung eingetretenen Con- 
ceptionen wirklich in Folge dieser Behandlung einfraten. Der Zu¬ 
sammenhang der Dinge ist aber sicher ein anderer, als Sims ge¬ 
glaubt hatte.“ 

Es kann hier natürlich auf die reiche Fülle von Thatsachen, 
welche der Verfasser aus eigener und fremder Erfahrung zur. Stütze 
seiner Anschauungen beibringt, nicht eingegangen werden, ebenso wie 
es unstatthaft wäre, die Einwände, welche sich gegen die eine oder 
andere Argumentation erhoben Hessen, in der flüchtigen Form, wie es 
in einer literarischen Anzeige möglich wäre, vorzubringen. Aber soviel 
kann unter allen Umständen mit Befriedigung constatirt werden, dass 
man es in diesem Buche mit einem Stück ernster, beachtenswerther 
Arbeit zu thun hat, und dass der Autor, der sich um die medizinische 
Wissenschaft schon so sehr verdient gemacht hat - wir erinnern daran, 
dass die erste Anregung zu den jetzt massgebenden Anschauungen 
über den Puerperalprocess von ihm ausgegangen ist — auch durch 
die vorliegenden Abhandlungen den Erwartungen entsprochen hat, die 
an seinen Namen* geknüpft wurden. — r. 


Revue. 

Ueber Praedilektionszeiten der Schwangerschaft. 

In der gynaekologischen Sectiön der diesjährigen Naturforscher- 
Versammlung besprach Privatdocent Dr. Cohnstein in Heidelberg 
in längerem Vortrage die Praedilektionszeiten der Schwangerschaft, 
indem er sich besonders auf statistische Daten stützte, deren Werth 
allerdings sehr zweifelhaft ist. Die Ursachen des habituellen Ab¬ 
sterbens sind bekanntermassen dunkel; die Fälle überhaupt selten. 
Weder Syphilis, noch Anämie der Schwangeren, noch Gebärmutter¬ 
erkrankungen erklären, warum der Abort in dem nahezu gleichen 
Zeitraum nachfolgender Schwangerschaften repetirt, warum ein¬ 
zelne Frauen nur Knaben, andere nur Mädchen austragen, weshalb 
in anderen Fällen nach einer Reibe von Aborten und Frühgeburten 
ohne jede Behandlung eine rechtzeitige Geburt eintritt, weshalb sich 
in einem Falle der Abort rhythmisch wiederholt. Redner macht auf 
diejenigen Fälle aufmerksam, in welchen die Geburten bei derselben 
Frau in den gleichen Monat fallen, fernerhin auf diejenigen, in welchen 
die Frauen nur die in bestimmten Monaten empfangenen Kinder aus- 
tragen. Erfahrungsgemäss fallen in sehr vielen Familien die Geburts¬ 
tage 2 oder mehrerer Kinder verschiedenen Alters in denselben Monat. 
Es wird die Frage aufgestellt, ob jede Frau zu jeder Zeit im Jahre 
concoptionsfähig sei. Bei der individuell verschiedenen Schwangerschafts- 
dauer genügt es aber nicht, nur die in den gleichen Monat fallenden 
Geburtstage in Betracht zu ziehen; es müssen nothwendiger Weise 
auch diejenigen Geburtstage hinzugerechnet werden, welche im Maximum 
nicht mehr als drei Wochen differiren. Das statistische Material wird 
in 2 grosse Gruppen getrennt; die erste umfasst diejenigen Fälle, 
in welchen zwischen den Geburtstagen gar keine Beziehung besteht. 
In die 2., numerisch grössere Gruppe rangiren alle diejenigen 
Fälle, in welchen eine Coincidenz der Geburtstage im weitesten Sinne, 
Coincidenz in dieselbe Jahreszeit, in 2—3 aufeinander folgende Monate, 
in dieselbe Schwangerschaftsepoche, in denselben Monat nachweisbar 
ist. Sind mehr als 2 Kinder vorhanden, dann lassen sich die ver¬ 
schiedensten Combinationen in der Coincidenz nachweisen. Der Procent¬ 
satz der Coincidenz in demselben Monat beträgt 34,13 pCt. — Der 
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Procentsatz der Coincidenz für 2 Kinder ist bei Frauen mit 2, 3, 4, 
5 Kindern ein absteigender; der Procentsatz der Coincidenz für 3 und 
4 Kinder ist bei Frauen mit 3, 4, 5 Kindern ansteigend. Umgekehrt 
sind die Verhältnisse bei Frauen mit 6, 7, 8 Kinder (Ansteigen der 
Coincidenz für 2 Kinder [entsprechend der Wahrscheinlichkeitsbe¬ 
rechnung] und Abnahme der Coincidenz für 3, 4, 5 Kinder). Letztere 
Frauen bilden den Uebergang zu denjenigen, welche zu jeder Zeit des 
Jahres conceptionsfähig sind. 

In der Discussion, welche sich über diesen Vortrag ent¬ 
wickelte, betont Rüge aus Berlin die Häufigkeit der Syphilis in der 
Aetiologie der habituellen Aborte. Man müsse mit Statistik in solchen 
Dingen vorsichtig sein, da bei dieser Frage verschiedene Factoren zu 
berücksichtigen sind. 

Floss (Leipzig) erinnert, dass Praedilectionszeiten der Schwanger¬ 
schaft von den Statistikern schon früher angenommen und die Ursachen 
dem männlichen Geschlecht zugeschrieben worden sind. 

Jägerschmidt (Petorsthal) macht nachträglich noch darauf 
aufmerksam, dass bei einer ihm wohlbekannten Patientin die Ge¬ 
burten sämmtlicber Kinder in den gleichen Monat gefallen seien. 

Ueber das Schweigen als krankmachende Potenz. 

Eine Mittheilung von Burg an die Academie de medecine lenkte 
die Aufmerksamkeit auf die bösen Folgen, welche in einigen Gefangen¬ 
häusern die auferlegte Schweigsamkeit nach sieh ziehe. Schon 1838 
behauptete C oind e t, dass andauerndes Schweigen die Verdauungsfuüc- 
tiou ungünstig beeinflusse, die Rospirationsorgane schwäche und zur 
Entstehung von Plithisis prädisponire. Einige Jahre später stützte 
Fourcaud dieselbe Thesis auf statistische Nachweisungen, aus welchen 
hervorging, dass in gewissen Strafanstalten mit Zellensystem dieMortalität 
an Phthisis die Hälfte der ganzen Sterblichkeit ausmache, ja sogar 
einigemale überschreite. B u r g ist dieser Frage genauer nachgegangen 
und hat festgestellt: Am 10. Mai 1839 erschien ein Ministerial¬ 
erlass, welcher das System des Schweigens in den Centralanstalten 
einführte. Von dieser Zeit an erhob sich die bis dahin stationär 
gewesene Mortalitätsziffer von 6.25 pCt. stetig fortschreitend auf 
6.85—7.95—8.38 und endlich auf 9.95 pCt. trotz der grössten An¬ 
strengungen, die Nahrungs- und sonstigen hygieinischen Verhältnisse 
der Insassen zu bessern. Als nun einige Jahre lang nach 1848 die 
Disciplin laxer war, minderte sich die Mortalität bis zu 5,24 pCt. ; 
der Staatsstreich aber mit seiner die Zügel wieder straffer anziehenden 
Regierung brachte die Mortalitätsziffer wiederum in die Höhe bis auf 
7.01 pCt. Die Krankheiten aber, welche diese Ziffern lieferten, waren 
hauptsächlich solche der Athemorgane. Burg vergleicht mit diesen 
Zuständen die Sterblichkeit der landbauenden Sträflinge Corsica’s. 
(Freilich hinkt dieser Vergleich ganz beträchtlich, da bei diesen die 
allseitige körperliche Thätigkeit im Freien in Betracht kommt, Ref.) 
Deren Sterblichkeit ist kaum 1 pCt. höher als die von freien Menschen 
und die Phthisismortalität beträgt nur 6.5 pCt. der allgemeinen, sie ist 
also kaum halb so gross als die Phthisismortalität der betreffenden 
Altersklassen freier Menschen. 

(Graz, des liop. 1S7S No. 31. — Deutsche Medicinische Wochenschrift) 

Speichelstein von ungewöhnlicher Grösse. 

Ein 30jähriger Dampfschiffmatrose, so berichtet Dr. Steiger 
(Luzern), zeigt au der innern Seite des horizontalen Unterkieferastes 
links unter der veränderten Haut eine taubeneigrosse elastische, 
leicht schmerzhafte Geschwulst, offenbar die Gland. submaxillaris, die 
seit zwei Jahren öfter angeschwollen und dann nach dem Munde auf¬ 
gegangen war. Bei der Untersuchung der Zähne geräth der tastende 
Finger unter die linke Zungeuhälfte und entdeckt dort die ovale, 
sehr harte, nur von Schleimhaut bedeckte, umgreifbare und etwas 
bewegliche Geschwulst; dabei sieht man die Oeffnung des Wharton- 
sclien Ganges wulstig und sehr erweitert, so dass eine Sonde sich leicht 
einführen liess, mit der ein länglicher rauher knochenharter Körper 
zu fühlen war. Nach 1 1 2 " langer Incision auf der Hohlsotide wurde 
der etwas schwierig herauszulöffelnde SpeicheJstein ohne Blutung 
(aber mit folgendem Drüsenabscess) entfernt. Der Stein erwies sich 
als ein dreieckiges, warziges, an der Oberfläche leicht röthlich braunes, 
innen weissliches. 7'/ 2 g- schweres, 9,4 cm. im Umfang messendes Con- 
crement 

(Corresp. f. Scliw. Aorzto. — Cent, f. Cliir. Nr. 35.) 


Tlierapeutica. 

Quebracho. 

Wir haben vor einiger Zeit unter der Ueberschrift: „Ein 
Speeificum gegen Dispnoe“ eine Mittheilung des Privatdocenten 
Dr. Penzoldt in Erlangen reproduzirt (siehe Wiener Mediz. 
Blätter Nr 20, 1879), welche in medizinischen Kreisen lebhaftes 
Interesse erregte. „Wir besitzen in der Qaebrachorinde“, so 
lautete das Resumö dieser Mitthoilung, „ein Mittel, welches ohne 
störende Nebenwirkungen verschiedene Formen der Athemnoth 
in verschiedenen Krankheiten der Lunge und des Circulations- 
apparates auf Stunden vermindert oder beseitigt. Diese Wirkung 
manifestirtsiekin Abnahmeder Respirationsfrequenz,oft auch der 
Tiefe, der Cyanose und vor allem der subjectiven Beschwerden.... 
Wenn wir auch keine klare Einsicht in die Wirkungsweise 
des Quebracho besitzen, seine Wirkung nur eine vorübergehende 
ist und das Mittel bis jetzt überhaupt nur einer symptomatischen 
Indication entspricht, so wird doch ein Arzneistoff, welcher die 
Qualen asthmatischer Beschwerden bei Brustkranken zu lindern 
im Stande ist, jedem Praktiker willkommen sein. . . . 

Seither ist es von diesem Mittel stille geworden und es ist uns 
auch nicht bekannt, dass hier in Wien überhaupt mit demselben 
Versuche angestellt worden wären. Mit um so grösserem Interesse 
registriren wir die uns von einem geschätzten Collegen zugehende 
Mittheilung, dass niemand Geringerer als Altmeister Skoda selbst 
sich zu einem Versuche mit Quebracho veranlasst fand und dass 
er mit den Erfolgen sehr zufrieden ist. Hofrath Skoda, der sich, 
wie wir mit Freude vernehmen, recht wohl befindet, schreibt 
die Besserung, insbesondere seiner früheren zeitweiligen Athem- 
beschwerden, dem Quebracho zu und verordnet es auch in 
geeigneten Fällen in seiner Privatpraxis. „Ich habe niemals 
einen Nachtheil, immer nur Günstiges davon gesehen“, äusserte 
er sich dem Collegen gegenüber, welcher die Ehre hatte, von 
ihm empfangen zu werden. 

Wir glaubten, dass diese Mittheilung unseren Lesern nicht 
unwillkommen sein dürfte und reproduzireu hier aus unserer 
oben angezogenen Mittheilung die Formel, deren sich Pen- 
zoldt am häufigsten bediente: 

10.0 der pulverisirten Rinde wurden mehrere, meist acht 
Tage mit 100.0 Weingeist extrahirt, filtrirt, eingedampft, im 
Wasser gelöst, wieder zu Trockene verdampft und in 20.0 
Wasser gelöst. Von dieser Lösung wurden 1—2 Theelöffel 
2—3 Mal täglich gereicht. 

Ueber die Behandlungsmethode der chronischen 
Morphiumvergiftung. 

Aus einigen Aufsätzen über den chronischen Morphiummiss- 
branch, welche jüngst von den Doktoren Goss mann in München 
und Burkart in Boppard in der Deutschen Mediz. Woch. publicirt 
wurden, liehen wir hier nur einige Bemerkungen betreffs der Frage 
hervor, ob die langsame oder plötzliche Entwöhnung als die empfehlens- 
werthere Methode anzusehen sei. Da die Angewöhnung langsam 
und all malig sich vollzieht, sagt Dr. Gossmaun, wäre es am natür¬ 
lichsten, auch in der Entwöhnung Schritt für Schritt vorzugehen, wie 
es ja auch unserer neurophysiologischmi Anschauung über die geringe 
Reaction der Nerven bei langsam zu- und abnehmendem Reize ent¬ 
spräche. Allein d i e E r fab r u n g ii b o r d i e la n g s a m e Ent¬ 
ziehungskur hat gelehrt, dass die Ges am inthoit der 
Q u a 1 e n und L o i d o n d o s P a t i o n t e n n i c h t g e r i li o r, 
sonder n wohl no c h g r ö s s e r ist, als 1) e i d e r p 1 ö t z liehen 
Entziehung, abgesehen von der raschen Vollendung der Kur und 
der minder langen Inanspruchnahme der so nothwendigen Energie und 
Ausdauer des Patienten und des Arztes bei der plötzlichen Entwöhnung; 
diese ist also unter sonst günstigen Umständen entschieden v orzu- 
ziehe n. u — Dem gegenüber bewundert der zweite Autor (B u r k a rt) 
die Kühnheit und Bestimmtheit, mit welcher Herr G. den oben in 
gesperrter Druckschrift wiedergegebenen Satz über die Erfahrungen 
bei der Entziehungskur der Morphiumsüchtigen aufgcstellt hat. °Er 
verweist auf zwei von ihm in den Jahren 1 s77 und 1878 veröffent¬ 
lichte Abhandlungen, in welchen er gestützt auf zahlreiche Beob¬ 
achtungen, gerade der all maligen Eutwülmuug entschieden das Wort 
geredet und ausdrücklich gegen Levinst ein in Schöneberg her¬ 
vorgehoben hatte, dass nach seiuer Methode der langsamen Entwöhnung 
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unter allen Umständen den Patienten ungemein viele der grossen Leiden 
und Beschwerden erspart bleiben, welche bei der plötzlichen Ent¬ 
ziehung die bedauernswerten Morphiumkranken sicher zu überstehen 
haben. Was die Zeit einer Entziehungskur nach des Verfassers Methode 
anbetrifft, so sind in der Regel seine Patienten ebenso rasch wieder 
arbeitsfähig, wie die durch plötzliche Entziehung des Giftes Geheilten. 
Diese Behauptungen habe er durch viele Krankengeschichten schon 
damals endgiltig bewiesen, und dennoch behauptet Herr G., die Er¬ 
fahrung habe gelehrt, dass bei der allmäligen Entwöhnung die Ge¬ 
summ theit der Qualen und Leiden des Patienten grösser seien als bei 
der plötzlichen Entziehung. 

Seit diesen Veröffentlichungen im Jahre 1877 und 1878 ist 
das Krankenmaterial Burkarfs bedeutend gewachsen, da auf seine 
Behandlungsdevise hin „die Entziehungskur den Kranken so leicht 
als irgend möglich zu machen“ sehr viele Morphiumkranko ihm Zu¬ 
strömen. 

B nr k ar t theilt nun noch einen neuerlichen Pall mit, bei welchem 
die allmälige Entziehungskur die besten Resultate lieferte und bemerkt 
dazu: „Ich bin überzeugt, Herr G. würde, wenn er selbst morphium- 
süchtig wäre, auf Grund dieser einen mitgetheilten Krankengeschichte, 
nur all mal ig und nie plötzlich das Morphium sich entziehen lassen. 
Ich kann nur immer wieder die Versicherung geben, dass meine stets 
reicher werdende Erfahrung mich sicher lehrt, bei langsamer Ent¬ 
ziehung unter Substituirung von Opiumzufuhr per os an Stelle der 
subcutanen Morphiuminjectionen und unter dem Gebrauch von warmen 
Salzbädern und kälteren Wasserapplicationen auf die Haut gehe die 
Heilung der Morphiumsucht unter verhaltnissmässig geringen Leiden 
der betreffenden Patienten vor sich.“ 

Zur Behandlung der Psoriasis mit Chrysophansäure. 

Im ärztlichen Vereine der Stadt Gallen berichtete der Cantons- 
spitalsarzt Dr. A. Eehr über die Erfahrungen, welche er, angeregt 
durch die Publikation des Prof. Neumann in Wien, betreffs der 
Behandlung der Psoriasis mit Chrysophansäure gesammelt hat. Br 
kann im Wesentlichen die Angaben Neumann’s, welcher dieses Medi¬ 
kament in Deutschland zuerst, einführte, nur bestätigen und ist mit 
diesem Autor der Ansicht, dass die Chrysophansäure von nun an 
immer mehr und dauernde Anwendung in der Dermatologie finden 
dürfte. Mit Rücksicht auf die reizende Wirkung des Medikamentes ist 
auch Dr. F, der Ansicht, dass die Anwendung desselben an empfind¬ 
lichen Stellen, wie Gesicht und Genitalien, entschieden eoutraindicirt 
ist und dass bei sehr zarter Haut von Frauen und Kindern der Ge¬ 
brauch der Chrysophansäure nur ein höchst beschränkter sein dürfe. 


Bezüglich der Dosis bemerkt Dr. Eehr, dass das Verhältniss 
1 Theil Chrysophansäure auf 10 Theile Fett vollkommen genüge, da 
schon durch diese Concentration eine gehörige Reaction dor erkrankten 
Häut bewirkt werde. (Corresp. f. Schw. Aerzte Nr. 18.) 

Der constante Strom gegen Geisteskrankheiten. 

Die an Menschen und Thieren vielfach gemachten Beobach¬ 
tungen, welchen zufolge der auf den Kopf oder in dessen Umgegend 
applicirte constante Strom Oontractionen der Hirngefässe bewirkt, 
bestimmten den Dr. Letoumeau, dieses schon vor langer Zeit 
gegen Geisteskrankheiten empfohlene, aber wieder in Vergessenheit 
gerathene Agens hauptsächlich da zu versuchen, wo congestive Zu¬ 
stände des Gehirns in Frage kommen. Der Erfolg war insofern ein 
guter, als unmittelbar nach der Anwendung dieses Mittels die Ein¬ 
genommenheit des Kopfes angeblich verschwand, der Blick freier 
wurde, und die Gegenstände nicht mehr gefärbt erschienen. Dabei 
machte sich zu dieser Zeit eine unbesiegbare Neigung zum Schlaf 
bemerkbar. Auch zwei Fälle von Melancholie, wovon der eine durch 
angestrengtes Studium und der andere durch Alkoholmissbrauch zu 
Stande gekommen war, heilte eine Anzahl elektrischer Sitzungen, 

Schliesslich hält sich Dr. L. auf Grund seiner nach dieser 
Richtung hin gemachten Erfahrungen zu der Annahme berechtigt, 
dass die in der erwähnten Weise in Anwendung gezogene Elektricität 
bei nicht zu alten Psychopathien, besonders bei acuter Manie, jeden¬ 
falls gute Dienste leisten werde. 

(Gaz. des höpit. — Der Irreufreund.) 

Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus durch 
Milchdiät. 

Dr. Biot veröffentlicht eine Serie von 80 Fällen von Poly¬ 
arthritis rheumatica, welche er ausschliesslich durch Milchdiät — 1—2 
Liter im Tage — behandelte. Zahlreiche beigegebene Temperatur- 
curven weisen nach, dass das Fieber meistens innerhalb der ersten, 
sonst mit wenigen Ausnahmen der zweiten Woche zur Norm herab- 
sinkt. Zugleich schwinden die Schmerzen. Der Abfall ist ein all- 
mäligor, mit remittirendem Fiebertypus. Eine Begründung der Wirkung 
bleibt B. einstweilen schuldig, doch glaubt er auf die deutlich 
nachweisbare diuretische Wirkung der Milch ein gewisses Gewicht 
legen zu sollen, um so mehr, als sich gleichzeitig eine vermehrte 
Ausscheidung von Salzen, namentlich der Chlorate, Phosphate, Sul- 
phate etc. manifestirt. 

(Revue mensuelle 1879. — Corresp. f. Sckw. Aerzte Nr. 19, 1879.) 


Feuilleton. 


Die 52. Versammlung 

deutscher Aerzte und Naturforscher in Baden-Baden. 

Vom 18. bis 24. September 1879. 

(Sehlussartikel.) 

Und nachdem sie sich verflüchtigt hatte die etwas übel- 
riechende „Duftsee.UW des Herrn Prof. Jäger, nachdem die 
Vcrsiinnming und Entrüstung der Versammlung durch die 
Empfindling der Langeweile abgelöst worden war, welche der 
allzu populäre Vertrag des Herrn Dr. Skai weit aus 
Hannover („Inwieweit ist der heutige Kampf gegen die Lehens- 
m ittelf.i l sch urig berechtigt ?“) erzeugt hatte, da kam endlich der 
einzige Lichtpunkt, welcher wieder das Gefühl des wissen¬ 
schaftlichen Wohlbehagens über die Gesellschaft ausströmte, 
— der Voll rag Prof. Schiffs aus Genf: Ueber Metalio- 
therapie. Es soll liiemit keineswegs behauptet werden, dass 
die Anschauungen, welche Herr Prof. Schiff über das Wesen 
und die Bedeutung des neuen Heilverfahrens entwickelte, der 
wissen sch aftl i ob en Kritik keine Anhaltspunkte darböton, wie 
denn auch, wenn die weitere Ueberlegung mit dem Ergebnisse 
des unmittelbaren Eindruckes iiberoinstimmen sollte, eine solche 
Kritik aus der Feder eines unserer besten Physiologen nicht 
lange auf sich warten lassen dürfte. Allein sowohl die 
fascinirende Form der Darstellung, als auch die echt 


wissenschaftliche Methode, welche dieselbe charakterisirte, er¬ 
hoben diesen Vortrag nicht nur zu dem Besten, was in dieser 
Versammlung geboten wurde, sondern auch zu einem geistigen 
Fermente, welches hoffentlich noch weitere Geistesarbeit anregen 
und zeitigen wird. Prof. Sch iff erzählte zunächst, wie er voller 
Zweifel an den scheinbar unerklärlichen Erfolgen Burq’s, 
Charcot’s und anderer französischer Autoren nach Paris 
kam, wie er daran ging, nicht nur das Heilverfahren dieser 
Aerzte zu beobachten und zu controliren, sondern sich durch 
eigene geniale Versuchsanordnungen an Ort und Stelle von 
der Richtigkeit vieler Angaben zu überzeugen, und wie es ihm 
schliesslich nach seiner Meinung gelungen ist, die Erschei¬ 
nungen ihres Nimbus zu entkleiden und auf ein allgemeines Natur¬ 
gesetz zurückzuführen, Freilich sagt Schiff selbst, handelt es sich 
zunächst bloss um eine Hypothese, derenRichtigkoiterstzu beweisen 
ist; allein diese Hypothese sei nicht nur eine plausible, sondern 
schliesse sich auch eng an bewährte physikalische Thesen an. 
Zunächst musste man daran denken, dass die Elektricität 
das Agens in den wirksamen Metallen sei. Allein der Strom, 
der sich allerdings vorfand, war ein so minimaler, dass diese 
Voraussetzung schon aus diesem Grunde aufgegeben werden 
musste. Ferner aber zeigte sich, dass unwirksame Metalle viel 
stärker elektrisch waren als solche, welche die unzweideutigsten 
Heileffecte darboten, und schliesslich konnte man beobachten, 
dass die Metalle auch durch elektrisch-isolirende Stoffe, wie 
Seide, Glas, Holz und selbst Luft hindnreh ihre die Sensibilität 
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restituirende Wirkung äusserten. Die Hypothese nun, welche 
Schiff aufstellt, ist folgende: 

Die neuere Physik lehrt nach den Untersuchungen von 
Clausius unter Anderem, dass die Moleeüle aller Körper, 
auch der flüssigen und festen, nicht in Ruhe, sondern in einem 
Zustande beständiger Schwankungen von unendlich grosser 
Geschwindigkeit sind. Es wäre nun möglich, dass von den 
Metallen Molecularstösse ausgehen, die auf die Nerven wirken, 
dass vermöge einer noch unbekannten Verwandt¬ 
schaft bestimmte Mo 1 e cul a r-B e w e g un g e n der 
Metalle sich auf die Nerven übertragen. Wenn 
aber jene Wirkung auf Molecular-Erschütterung beruht, so 
muss auch andere Molecular-Bewegung genügen, um sie zu 
erzeugen. Er machte einer halbseitig Anästhetischen Umschläge 
von 50 Grad warmen Wasser, — keine Wii’kung. Bei 58 Grad 
kehrte aber nach einer Viertelstunde die Bewegung zurück 
Am folgenden Tage versuchte er es mit 59 Grad; die Em¬ 
pfindung kehrte nach 12 Minuten wieder, während Gold nach 
10 Minuten wirkte. Dies ermuthigte zu der Frage, ob auch 
andere Stoffe als Metalle wirken; man fand auch Holz und 
Elfenbein wirksam. Endlich wurde auf Basis derselben Hypothese 
noch die schwingende Bewegung versucht. In der That erzeugte 
ein Eisenstab bei 21.800 Schwingungen in der Secunde, wo er 
einen Ton gab, Empfindung. Ein Holzstab war bei 2000 
Schwingungen unwirksam, dagegen wirksam bei 7000, 14.000 
Schwingungen. 

Dies ist im Wesentlichen der Gedankengang des Redners, 
welcher seine Anschauungen in so klarer, überzeugender Weise 
vorbrachte, dass selbst diejenigen, welche noch in ihrem 
Pessimismus verharrten, der Bewunderung für die klare Con- 
ception in lauten Zeichen des Beifalls Ausdruck gaben. 

Wie ich schon jüngst erwähnte, ist Schiff vielleicht der 
einzige unter den namhafteren deutschen Physiologen, — er kann 
ja wohl ohne Widerspruch für Deutschland reclamirt werden 
— der sich so unumwunden für das neue Heilverfahren erklärte. 
Die Ansicht, welche der geistreiche Erlanger Physiologe Prof. 
Rosen thal über die Metailotherapie hegt, ist seiner Zeit in 
diesen Blättern mitgetheilt worden. Ein Zufall wollte es, dass 
selbst in der ersten Sitzung dieser Naturforscher-Versammlung 
auch ein anderer geachteter Physiologe, Prof. Hermann aus 
Zürich, Anlass nahm, die ganze Lehre mehr von der heiteren 
Seite zu apostrophiren. Ob die Herren nun nach dem Vortrage 
Schiffs bekehrt sind, wageich nicht zu entscheiden, das letzte 
Wort hat Herr Prof. Schiff in dieser Angelegenheit sicher 
nicht gesprochen. 

Den Schlussvortrag in der letzten allgemeinen Sitzung 
hielt der Afrikareisende Dr. Nachtigal und wohnten dieser 
Sitzung auch die deutsche Kaiserin und die Grossherzogin von 
Baden bei. Dr. Nachtigal besprach die Projecte zur Nutz¬ 
barmachung der Wüste Sahara, die bekanntlich in verschie- 
d nen Plänen zu einer partiellen Bewässerung sowie zur 
Anlage von. Eisenbahnen durch das Wüstenterrain bestehen. 
Der Redner wies alle diese Ideen als verfrüht zurück. So 
anregend das Thema auch war, so litt die Wirkung dieses 
Vortrages doch erheblich unter der allgemeinen Abspannung, 
welche sich der Versammlung durch die lange Dauer der 
Sitzung bemächtigt hatte. Es waren ja drei Vorträge voraus¬ 
gegangen, inclusive der Jäger’schen „Duftseele“. 

Ich könnte noch von den stets lebhaft besuchten Fest¬ 
lichkeiten berichten: solche gleichen sich aber mehr-weniger 
überall Der Festball in den Localitäten des Conversations- 
hauses darf allerdings nicht verschwiegen werden, — er war 
feenhaft schön, namentlich durch seinen „lebendigen“ Schmuck. 

Die diesjährige Naturforscher-Versammlung war, wie ich 
dies schon in einem früheren Briefe bemerkte, ganz ungewöhn¬ 
lich zahlreich besucht, ebenso ungewöhnlich — spärlich war 
aber Oesterreich vertreten. Für die nächstjährige Versammlung 
in Danzig befürchtet man überdies auch einen Ausfall der 
süddeutschen Coliegen wegen der grossen Entfernung des 
Versammlungsortes. Hoffen wir, dass die Besorgniss eine 
unbegründete ist und deshalb also: 

Auf Wiedersehen in Danzig! 


Nto-Malthusianismus. 

So uubekannt die Bezeichnung, welche die Ueberschrift dieser 
Zeilen bildet, auch den meisten Lesern sein dürfte, so mächtig und 
verbreitet ist die Bewegung, für welche „Eingeweihte“ diese seltsame 
Plagge aufgehisst haben. Und wenn diese Bewegung auch nirgend 
„organisirt“ und in Statuten gefasst erscheint, wie dies laut dem nach¬ 
folgenden Briefe in England der Fall ist, so wird doch Niemand, 
der sich einen offenen Blick für .gesellschaftliche Zustände bewahrt 
hat, verkennen, dass diese Bewegung in den verschiedensten Schichten 
der europäischen Bevölkerung ihre seltsamsten Blüthen treibt. Dass 
die Angelegenheit bereits die Aufmerksamkeit der edelsten Geister 
auf sich gezogen hat, beweist der Umstand, dass man dieselbe 
schon zur öffentlichen Discussion in ernsten, naturwissenschaftlich:- 
medizinischen Kreisen für reif hält. Allerdings ist es für diesmal 
noch nicht dazu gekommen. Aber wie unsere'Leser aus einem Passus 
de*.- Bede ersehen haben, mit welcher Professor Donders den inter¬ 
nationalen medizinischen Congress eroffuete, bedauert dieser ausge¬ 
zeichnete Gelehrte, dass es nicht gelungen ist‘„einen der beiden Männer, 
welche durch Ihre Arbeiten dazu prädestinirt gewesen wären, dazu 
zu bewegen, die höchst wichtige Frage über die Zukunftsstellung der Gy- 
naekologie zu jenen socialen Fragen zu behandeln, die sich auf die 
Fortpflanzung beziehen, en vue surtout des maximes des neo- 
m alt husiens.“ 

Ohne weitere Verantwortung und Kritik machen wir deshalb 
unsere Leser mit dem Inhalte des nachfolgenden Briefes bekannt, 
welchen ein in London lebender deutscher Arzt an den Herausgeber 
der „Memorabilien“, Dr. Friedrich Betz, gerichtet hat, sei es auch 
nur als seltsamer Beitrag zur Culturgeschichte unserer Zeit. Das 
Schreiben lautet: 

\ 

Verehrter Herr Oollega! 

Gestatten Sie mir, Ihre Aufmerksamkeit auf eiue Bewegung zu 
lenken, welche in England immer grössere Dimensionen annimmt und 
welche auch für Deutschland von überaus grosser Wichtigkeit ist: ich 
meine den Neo-Malthusianismus und die von seinen Anhängern ge¬ 
gründete „Malthusian league“ ; an ihrer Spitze steht ein bedeutender 
Londoner Arzt, der Dr. D r y s d o 1 e, Verfasser mehrerer ausgezeichneter 
medizinischer Werke. 

Um jene Bezeichnungen zu verstehen, erinnern Sie sich, dass 
Malthus, nachdem sich jener Bund nennt, ein englischer Geistlicher 
war, welcher besonders nationalökonomische und social wissenschaftliche 
Studien trieb ; er legte die Ergebnisse seiner Forschungen zu Anfang 
unseres Jahrhunderts in einem Werke nieder, welches „Essay on the 
Principle of Population“ betitelt war. In diesem Buche behauptete 
Malthus — uud er wussto seine Behauptung in ausgezeichneter 
Weise klar zu macheu und zu begründen, — dass die Bevölkeruug 
jedes Landes die Tendenz habe, in stärkerer Progression zuzuuehmen, 
als die für dieselbe erforderliche Nahrung; diese Tendenz sei es, welche 
die meisten Uebel dieser Welt, namentlich die Armuth mit allen ihren 
Folgen, vorzeitiges Sterben, Krankheit, Noth und Entbehrung her- 
vorrufe. 

Diese Malthusische Theorie, das berühmte Gesetz der Bevölkerung, 
wurde sofort nach seinem Bekanntwordon von den Einen ebenso eifrig 
bekämpft, als von den Andern begeistert vertheidigt; doch kann mau 
sagen, dass das Bevölkerungsgesetz in der soeben gegebenen Fonnu- 
lirung von der Mehrzahl allor bedeutenderen Natioualökonomen aner¬ 
kannt wird. Als den hervorragendsten Verfechter desselben in neuerer 
Zeit muss man den ebenso scharfsinnigen als humanen John Stuart- 
Mi 11 bezeichnen. 

Erkennt man nun mit Malthus und Mill die Grundursache 
der socialen Uebel in dof relativen Uebervölkerung, resp. in dem, im 
Verhältniss zur Productionsvermehrung zu schnellen Anwachsen der 
Bevölkerung, so fragt es sich, wie ist diesem verderblichen Uebermass 
der zeugenden Volkskraft zu .steuern ? Schon J. St. Mill hat auf diese 
Frage geantwortet: durch freiwillige Beschränkung der Nachkommen¬ 
schaft, durch kleine Familien, durch eheliche Klugheit. Derselbe. 
Forscher tliut den behorzigeuswertheu Ausspruch: „Man kann nur 
einen geringen Fortschritt der Moralität erwarten, bis die Erzeugung 
einer grossen Familie mit denselben Augen angesehen wird, wie .Trunken¬ 
heit oder irgend ein anderer physischer Excoss. “ — Auf solchen 
Ansichten fassend und von dor Nothwoudigkeit überzeugt, die Keuntmss 
dieser Wahrheiten dom Volko zugänglich zu machen, bildete sich im 
letzten Jahro .zu London die „Malthusian leugne“ ; die Tendenz dieses 
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Vereins wird am klarsten werden, wenn ich im Auszuge die wichtigsten 
Paragraphen seiner Statuten (Rules) angebe. 

„Die Zwecke der Gesellschaft sind: 

1. Für die Abschaffung jeder Strafbarkeit der öffentlichen Dis- 
cussion der Bevölkerungsfrage zu agitiren und solche gesetzmässige 
Bestimmungen zu erlangen, welche es in Zukunft unmöglich machen 
werden, solche Discussionen unter den Begriff eines Vergehens nach 
dem gemeinen Eecht zu bringen. 

2 . Durch alle thunlichen Mittel eine Kenntniss des Bevölkerungs¬ 
gesetzes, seiner Folgen und seiner Wirkung auf Sitte und Moral unter 
dem Volke zu verbreiten. 

Grundsätze: 

1. Die Bevölkerung hat eine beständige Tendenz über die Unter- 
haltsmittel hinaus zu wachsen. 

2. Die Hindernisse, welche dieser Tendenz entgegenwirken, lassen 
sich auflösen in positive oder lebenzerstörende und vorbeugende 
(Prudential) oder die Geburten einschränkende. 

3. Die positiven oder lebenzerstörenden Beschränkungen umfassen 
den vorzeitigen Tod von Kindern und Erwachsenen durch Krankheit, 
Entbehrung, Krieg, Kindesmord. 

4. Die vorbeugenden oder Geburten beschränkenden Hindernisse 
bestehen in der Begrenzung der Nachkommenschaft durch Enthaltung 
von Heiraten, oder durch kluge Vorsicht nach der Eheschliessung. 

5. Verlängerte Enthaltung von Heiraten, welche Malthus 
befürwortet, verursacht mancherlei Krankheiten und viele geschlecht¬ 
liche Laster; frühes Heiraten hat im Gegentheil die Tendenz, geschlecht¬ 
liche Reinheit, häuslichen Comfort, sociales Glück, individuelle Gesund¬ 
heit zu sichern; aber es ist für Männer und Frauen ein schweres 
sociales Vergehen, mehr Kinder in die Welt zu bringen, als sie an¬ 
gemessen behausen (house), nähren, kleiden und erziehen können. 

6. Uebervölkerung ist die fruchtbarste Quelle von Pauperismus, 
Unwissenheit, Verbrechen und Krankheit. 

7. Die eingehende und offene Discussion der Bevölkerungsfrage 
ist eine Angelegenheit von vitaler Wichtigkeit für die Gesellschaft 
und eine solche Discussion sollte absolut frei von Furcht vor gesetz- 
massiger Strafbarkeit sein.“ 

Ferner sei aus den Statuten erwähnt: Die Liga wird durch einen 
Rath (council) von zwanzig Mitgliedern geleitet, welcher den Präsi¬ 
denten, den 'Vice-Präsidenten und don Anwalt vorbehaltlich der Ge¬ 
nehmigung der Generalversammlung aller Mitglieder erwählen; die 
Generalversammlung wird regelmässigalljährlicheinmal— in dringenden 
Fällen auch in der Zwischenzeit — abgehalten. Die Mitgliedschaft ist 
bedingt durch ein Eintrittsgeld von sechs Pence, einen jährlichen Bei¬ 
trag von 1 Sh. oder eine einmalige Zahlung einer Guinee. 

Die Mitglieder sind natürlich meist Engländer, doch gehören 
zwei Franzosen, die Herren Yves Guyot und Palantier zu Paris, 
sowie der in Haag wohnende holländische Abgeordnete van H outen 
zum Vorstand; in Deutschland hat seines Wissens der Schreiber dieser 
Zeilen allein die Ehre, der Liga als Mitglied anzugehören. 

Seit dem 1. Februar d. J. gibt die „Malthusian league“ eine 
Monatschrift „the Malthusian“ heraus, welche den Zweck hat, für die 
Ziele der Liga Propaganda zu machen. Ausserdem sind eine Anzahl 
„Malthusianischer Flugblätter“ erschienen, welche massenhaft verbreitet 
werden. In der letzten (Juli-) Nummer des „Malthusian“ berichtet ein 
Herr G a s k i 11, dass er in Gemeinschaft mit einem Freunde begonnen 
habe, solche Flugblätter und Abhandlungen unter der ärmeren Bevölke¬ 
rung Bradford’s zu verbreiten. Diese beiden Herren gehen in der 
genannten Stadt systematisch von Strasse zu Strasse, vertheilen jene 
Blätter und belehren zugleich die Armen über die zu wählenden 
Mittel, welche sie in den Stand setzen, die unerwünschte zu bedeutende 
Vermehrung der Familien zu hindern. Herr Gas kill erzählt, sie 
würden sehr gut aufgenommen und träfen an einigen Orten schon 
oine ihrer Ankunft vorausgegangene Kenntniss des Gegenstandes. In 
etwa drei oder vier Monaten hofft derselbe ganz Bradford (eine 
Gressstadt von weit über 100.000 Einwohnern) zu absolviren. 

Wir dürfen es der britischen Energie und Zähigkeit Zutrauen, 
das 3 bald in allen grösseren Städten des Inselsreiches in gleicher 
Weise vorgegangen wird. Schon jetzt worden in London und manchen 
anderen grossen Plätzen häufig Vorlesungen über die Bevölkerungs- 
frago, den Malthusianismus, die Ursachen der Armuth, die staatlichen 
Mittel gegen dio Armut,h und ähnliche Themata gehalten. In Bälde 
dürfen wir grössere Wirkungen der kräftig in die Hand genommenen 
Agitation erwarten; schon beschäftigen sich einige der grösseren 
Journale (namentlich „The Echo“) mit der Bevölkorungsfrage; in 


Kurzem wird man überall, im Parlamente wie im Club, in der 
Oeffentlichkeit und in den Familien die Malthusisclie Lehre und ihre 
Consequenzen erörtern. Allerdings wird es in dem prüden England 
mehr wie in irgend einem anderen Lande zunächst grossen Anstoss 
erregen, wenn Angelegenheiten, die sich auf die geheimsten geschlecht¬ 
lichen Verhältnisse beziehen, der freien Discussion unterworfen werden. 
Andererseits wird aber der praktische Verstand, der gesunde Realismus 
unserer Vettern jenseits des Canals bald die Unevlässlichkeit einer 
solchen Discussion einsehen; und ist diese Einsicht einmal in das 
Volksbewusstsein übergegangen, so wird man gerade in England auch 
mit Sicherheit baldige greifbare Resultate der Erörterungen erwarten 
dürfen. 

Eine wie grosse Wichtigkeit aber der fragliche Gegenstand 
auch für Deutschland hat, wird sofort von denen begriffen werden, 
welche die enorme Volksvermehrung unseres Vaterlandes nicht bloss 
als ein einmal vorhandenes nnumstössliches Factum ansehen, sondern 
sich auch nach den Folgen derselben ernstlich fragen. Meine kleine 
vor einigen Monaten bei Fr. Luckhardt in Berlin erschienene 
Schrift „Die Bevölkerungsfrage“ behandelt dieses Thema und zeigt 
die Nothwendigkeit, bei jedem Versuch, die socialen Verhältnisse zu 
bessern, stets in erster Linie die Volksvermehrung zu berücksichtigen. 
Eingehende Würdigung ist der Bevölkerungsfrage unter den deutschen 
Nationalökonomen ganz besonders von Schäffle zu Theil geworden 
(S. dessen „Kapitalismus und Socialismus, 1. Aufl. S. 671—707 ; und 
„Bau und Leben“ II. S. 234 u. f.) 

Dr. med. G. Stille, 

Vicepräsident der „Malthusian league“ zu London. 


3ST o t i z e n. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Fakultät der 
Wiener Universität haben zum Theile schon begonnen, zum 
Theile werden dieselben nächste Woche ihren Anfang 
nehmen. Die Zahl der Studirenden scheint nach den bisherigen 
Anmeldungen diejenige des Vorjahres zu überschreiten, insbe¬ 
sondere nehmen die Inscriptionen für das erste Jahr einen 
guten Fortgang. Obwohl die Einschreibungen erst vor ein 
paar Tagen begonnen haben, so sind doch bis heute schon 
nahe an 70 erstjährige Mediziner gemeldet. Auch die Zahl 
der auswärtigen Aerzte, welche zu ihrer weiteren Ausbildung 
hiev angelangt sind, ist eine ziemlich beträchtliche, so dass 
auch die Collegien der meisten bekannteren Privatdocenten 
bereits belegt sind. In diesem Semester wird auch der neuer¬ 
nannte, aus Leipzig hieher berufene Professor der Geschichte 
der Medizin, Herr Dr. Puschmann, seine Collegien beginnen 
und zwar liest er: 1. medizinische Hodegetik, 2. Geschichte 
der Medizin und 3. Geschichte der Volkskrankheiten. 

— Das pathologisch-anatomische Institut hat während der 
Ferienmonate eine Reihe von Renovirungen und wichtigen 
Adaptirungen erfahren. 

Zunächst hat die Verwaltung des allgemeinen Kranken¬ 
hauses, welche als Hausherr fungirt, das ganze Gebäude äus- 
serlich einer gründlichen Restauration unterzogen, so dass sich 
nun dasselbe mit seiner einfachen, schönen Faqade in sehr 
würdiger Weise dem Blicke des Beschauers präsentirt. 

Der ehemals Rokitansky'sehe Hörsaal, in welchem jetzt 
die Vorlesungen über pathologische Anatomie, allgemeine 
Pathologie und gerichtliche Medicin abgehalten werden, sieht 
geradezu pompös aus, die Wände desselben sind dunkel carmin- 
roth bemalt und mit zahlreichen sehr instructiven Abbildungen 
versehen, die sich in schwarzen Rahmen befinden. Das Labo¬ 
ratorium für medizinische Chemie hat eine totale Umgestaltung 
erfahren, und ist nun in seinen einzelnen Räumen den Anfor¬ 
derungen gemäss eingerichtet, die man jetzt an ein chemisches La¬ 
boratorium zu stellen berechtigt ist. Das Steinpflaster in den Ar¬ 
beitsräumen ist durch einen dauerhaften Fussboden aus Eichen¬ 
holz ersetzt, die früher nicht zu ventilirenden Räume sind mit 
einer zweckmässigen Ventilation versehen, durch Anbringen 
von neuen Arbeitstischen ist eine bessere Ausnützung des 
gegebenen Raumes ermöglicht. 

Nachdem das Ministerium einmal ernstlich begonnen hat, 
billigen Anforderungen in diesem Hause gerecht zu werden, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1003 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 41. 


1004 


so wird es, wir wollen hoffen, auch in dem kommenden Jahre 
damit fortfahren, und endlich die Ausführung des vor mehreren 
Jahren projectirten Anbaues ermöglichen, damit die Lehr¬ 
kanzeln für allgemeine Pathologie und gerichtliche Medizin 
in würdigerer Weise untergebracht werden können, als dies 
dermalen der Fall ist. 

— Der niederösterreichische Landessanitätsrath hat am 
6. d. M. seine erste Sitzung nach den Ferien gehalten. Einen 
der wichtigsten Gegenstände der Tagesordnung bildete die 
Besetzung der durch das Ableben Prof. Kl ob’s vacant ge 
wordenen Stelle eines Prosectors im Rudolfsspitale. Der Sani¬ 
tätsrath hat, wie zu erwarten war, einstimmig und ohne Debatte 
den Privatdocenten und ersten Assistenten an der Lehrkanzel 
für phathologische Anatomie, Dr. Hans Chiarji vorgeschlagen. 

— Samstag den 11. October 6 Uhr Abends findet die 
Inauguration des für das Schuljahr 1879—80 erwählten Rectors 
der Wiener Universität, Hofr. Prof. v. Brücke, in dem Fest¬ 
saale der ltais. Akademie der Wissenschaften statt. 

— Die Budapester Tuberkulösen möchten natürlich auch gerne 
kurirt werden und, durch die Tagesblätter allarmirt, bestürmen sie 
ihre Aerzte um Inhalationen mit benzoesaurem Natron. Dieser Tage 
wurde sogar Herr Prof. Prokop Rokitansky in Person aus Innsbruck 
nach Budapest berufen. Die Pester „Med. chir. Presse“ bemerkt hiezn: 
„Dem Herrn Professor hat also das Mittel jedenfalls schon genützt; 
ob es auch den Kranken nützen wird, muss sich erst ergeben.“ 

— Aus Budapest wird die folgende wahrhaft beschämende 
Skandalgeschichte berichtet: Zwischen dem Assistenten des 
anatomischen Instituts, Dr. Kaczander und dem Praktikanten des¬ 
selben Instituts, Dr. K r i c k, kam es nach längeren Reibungen zu 
rohen Thätlichkeiten, wobei der Assistent, da sich der Praktikant der 
Mithilfe seines Bruders versicherte, den Kürzeren zog. Das Bezirks¬ 
gericht verurtheilte den streitbaren Praktikanten zu einer Geldstrafe 
von 50 fl. Dies war aber nur die Exposition; die eigentliche viel 
skandalösere Handlung spielte sich vor dem Schwurgericht ab. 
Dr. K r i c k begnügte sich nämlich nicht damit, für eine ihm 
angethane Unbill sich selbst so derbe Satisfaction genommen zu 
haben; er berühmte sich sogar seiner That iu einem politischen 
Blatte und sprach ganz offen von der Satisfaction, „bei der Stock 
und Handfläche die wesentlichste Rolle spielten“ ; er wäre zu dieser 
Satisfaction „durch das unverschämt bübische Benehmeu des Assi¬ 
stenten gezwungen worden,“ Dr. Kaczander strengte gegen Dr. 
Kr ick den Pressprocess an, welcher am 30. September verhandelt 
wurde und den „V olksb lätt er n“ selbstverständlich eine will¬ 
kommene Hetze bot, in ärztlichen Kreisen aber peinlichstes Aufsehen 
erregte. Der Process endete mit einem Schuldigspruche der Jury 
(10 Stimmen gegen 2); auf Grund dieses Verdiktes verurtheilte der 
Gerichtshof den Dr. Kr ick zu zwei Monateu Arrest und Bezahlung 
von fl. 200 an die Staatskasse, sowie von fl. 128 Prozesskosten. — 
Im Laufe der Verhandlung brachte der Vertreter des Klägers vor, 
dass Dr. Kaczander seines Amtes euthoben und Dr. Kr ick zu 
seinem Nachfolger ernaunt wurde. Diese Mittheilung soll, namentlich 
was den zweiten Theil betrifft, nicht ganz richtig sein. Thatsache 
ist, dass Dr. Kaczander suspendirt w.n*de, was aber nicht im 
Zusammenhänge mit der Affaire K r i c k geschah, sondern die Folge 
von Misshelligheiten war, welche zwischen seinem Chef, Professor 
M i h ä 1 k o v i c s und ihm bestanden. Die Suspendirung wurde über 
Antrag des Prof. M i h ä 1 k o v i c s vom Professoren-Kollegium ver¬ 
fügt, jedoch — wie wir vernehmen — vom Unterrichts- 
Ministerium nicht bestätigt Das Ministerium hat das 
Professoren-Kollegium angewiesen, den Dr. Kaczander zuvörderst 
zu verhören und dann eine motivirte Eingabe zu unterbreiten. 

— Wie verlautet, wird Oberstabsarzt Dr. Neudörfer am 
neuen Militärcurse nicht mehr dociren; er ist zum Leiter des 
Garuisousspitales Nr. 2 ernannt worden. An seine Stelle tritt Stabs¬ 
arzt Dr. Podradzky. 

— Das Unterrichtsministerium hat angeordnet, dass die Sectionen 
der Leichen der in der psychiatrischen Klinik des Prof. Loides- 
dorf Verstorbenen nicht wie bisher vom Prosector der Landes-Irren- 
heilanstalt, sondern im pathologisch-anatomischen Institute der Univer¬ 
sität vorgenommen werden sollen. 

— Dr. Sachs-Bey ans Kairo, seit Jahren einer der ge¬ 
suchtesten Chirurgen in Egypten, ist vor einigen Tagen in Baden- 
Baden, 47 Jahre alt, an Herzlähmung gestorben. — Iu Wien starb 


der bekannte Wundarzt Seng im 89. Lebensjahre, in Trenchin der 
Comitatsphysikus Dr. Heda. 

— Vom Herzog Karl Theodor in Bayern, der seiner¬ 
zeit von der Münchener Facultät zum Doktor der Medicin promovirt 
wurde und auf der Naturforscherversammlung 1877 das Präsidium 
führte, ist eine wissenschaftliche Arbeit: „Beiträge zur Anatomie 
und Physiologie des Glaskörpers“ in Gräfe’s Archiv für Ophthal¬ 
mologie erschienen. 

— Samstag den 11. d. M. um 4 Uhr Nachmittags findet die General- 
Versammlung des „Unterstützungsvereins für Witwen und Waisen der 
k. k. Militärärzte“ im Hörsaale Nr. 1 der ehemaligen Josefs-Akademie 
statt. Auf der Tagesordnung stehen: 1) Vorlage des Rechenschaftsberichtes 
pro 1878. 2) Mittheilung des Ausschusses betreffs der genehmigten revidirten 
Statuten und 3) Wahl des Verwaltungs-Comites und des Schiedsgerichts. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Herrsehaftsarzt wird aufgenommen. Derselbe muss rüstig, beider 
Landessprachen mächtig und Doctor der gesammten Heilkunde sein; erhält 
dreihundert Gulden, freie Wohnung mit Garten und 10 Stoss weiches 
Scheitholz per Jahr; die fremde Praxis zur freien Ausübung. Bewerber 
wollen ihre Gesuche sammt Zeugnissen und Nachweisung einer längeren 
Spitalspraxis persönlich dem Besitzer der Domaine Bestwin, Herrn Baron 
Herz ogenb e rg-Peccaduc in Bestwin per Caslau bis 20. October d. 
J. überreichen. Die Stelle wird mit 1. November besetzt und behält man 
sich die freie Wahl vor. 

Domainen-Direction Bestwin, 21. September 1879. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
MT Ende September erloschen ist, werden freundlichst 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern au wollen. 

Am 1. October d. J. beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener ledizinisctien Blätter.” 

Man pränumerirt in Wien im unter zeichneten Bureau, J„, 
Schottenbastei JVr. o, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Bnehhaudlnng von W. Braumiiller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch direete frankirte Einsendung 
des Betrages oder p er PostanWeisung. 

Im Auslaude durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

Pränwmerationspreise: Mit directer Zusendung dureh die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Schottenbastei Nr. 5. 


Bei Wilhelm Braumiiller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 
ist soeben erschienen: 


Das Medizinische Wien. 

€§ Branraüllers Wegweiser für Aerzte und Naturforscher. ,§b> 

Nach authentischen Daten von 

IDr. Ludwig* Weiss. 

Vierte umgearbeitete Auflage. 

Inhalt: Naturverhältnisse Wien’s. — Umfang und Baulichkeiten 
der Stadt. — Stand und Bewegung der Bevölkerung Wien’s. — Oeft'entliche 
und hygienische Einrichtungen. — Sanitäts-Organisation. — Unterrichts- 
Anstalten. — Historische Skizze des Huinanitäts- und Armen-Sanitätswesens 
in Wien. — Krankenanstalten. — Gelehrte Gesellschaften. — Naturhisto- 
rische Sammlungen. — Medizinische Literatur. — Winke für Fremde. — 
Verzeichnis der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen. 

1879. c-art. Preis; 1 fl. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin._„ 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn, 
k. k, Hof- und Universitäts-Buchhandlung in Wien, zu beziehen: 

Topische Diagnostik 

der 

GEHIRNKRANKHEITEN. 

Eine klinische. Studie von 
Professor JDr. ZbTctlin.a.g'el. 

1879. gr. 8. 14 Mark. 

Soeben ist erschienen: 

Verzeichniss 


der 



Ceitralblatt 


für 

Nervenheilkunde, Psychiatrie u. gerichtl. Psychopathologie, 

heraus gegeben und redigirt von 
I Dr. med. A. Erlenmeyer in Bendorf bei Coblenz. 

Alle 14 Tage 1 Nummer 1—U/s Bogen. 

Comm.-V erlag von Georg Böhme in Leipzig. 
Abonnements, vierteljährlich 3 Mark, nimmt jede Buchhand¬ 
lung und Po stanstalt an. 

In Folge allseitiger Anerkennung hat das Blatt bereits 
eine a u s serge w ö hnl i che Verbreitung gefunden. (Auflage 
jetzt schon über 1000.) Es bringt Ori ginal artikel, Kritiken 
und Referate, namentlich auch über Werke der aus s e rd euts che n 
Literatur, verschiedene Mitth eil u u g en und Correspon¬ 
denzen aus Irrenanstalten und psychiatr. Kliniken, 
Angabe der neuesten Literatur und Anzeigen. Es ist Con¬ 
tra 1 o r g a n für irre n- und gerichtsärztlich ePersonalien 
und entspricht also allen Anforderungen, die man an ein 
Centralblatt stellen kann. 

Pro benummern jederzeit gratis und franco! 


und der damit verwandten Wissenschaften. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 


Zu beziehen durch 


Wilh. Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
in Wien, am Graben im Sparcassa-Gebäude, 

sowie durch deren Filiale in Wiener-Neustadt. 

Gr. 8°, 11G Seiten. Juli 1879. * 


Vorstehendes Verzeichniss übersenden wir auf gef. Verlangen 
gratis und franco. 


Wilh. Braumiiller & Sohn. 


Jahresbericht über die Fortschritte der Thier-Chemie. Unter 
Mitwirkung von Dr. E. Bau mann in Strassburg, Stefano Caprä 
nica in Rom, Dr. 01. II am mar sten, Prof, in Upsala, Dr. E. Herte 
in Strassburg, Dr. E. Külz, Prof in Marburg, Dr. C. L. Rovida, 
Prof, in Turin, Dr. H. Weiske in Proskau, Dr. Th. Wey 1 in Erlangen’ 
herausgegeben von Dr. R. Maly, Professor in Graz. 

III. Band: Ueber das Jahr 1873. Preis: 7 Mark. 

IV. Band: Ueber das Jahr 1874. Preis: 15 Mark. • 

V. Band: Ueber das Jahr 1875. Preis: 11 Mark 50 Pf. 

VI. Band: Ueber das Jahr 1876. (hrsg. v. Dr. F. Hoppe-Seyler, 
Prof, in Strassburg). Preis: 12 Mark. 

VII..Band: Ueber das Jahr 1877. Preis: 14 Mark. 

VIII. Band: Ueber das Jahr 1878. Preis: 14 Mark. 

Jährlich erscheint im Sommer ein starker Band, der den Bericht über das 
vorhergehende Jahr enthält und als kritisch gesichtete Zusammen¬ 
stellung der gesammten einschlägigen Literatur — auch des Auslandes 
— für jeden Physiologen von Interfesse sein wird. 



alle zur Krankenpflege nöthigen Gegenstände, als: Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pumpen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weiehgummi- 
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Ueber Indication und 

Methode der Dilatation des Uterus. 

Von 

Geh. Hofrath Dr. B. S. SCHULTZE, 

Professor der Gynaekologie in Jena. 

Wenn wir durch irgend ein operatives Verfahren be¬ 
stehende (Gefahr beseitigen oder neue Vortheile schaffen wollen, 
so müssen neben der muthmasslichen Sicherheit des Erfolges 
diejenigen Gefahren, welche die Operation selbst mit sich 
bringt, stets voraus in Erwägung kommen gegenüber den 
Nachtheilen desjenigen Zustandes, den wir beseitigen wollen. 
Di« der Operation selbst anhaftenden Gefahren werden wesent¬ 
lich mit bestimmend sein für Stellung der Indication, denn es 
würde dem Heilzweck widersprechen, wenn wir, um die eine Ge¬ 
fahr zu bekämpfen, wissentlich eine noch grössere schaffen 
wollten. 

Die Verbesserung einer Methode dahin, dass die einem 
operativen Vorgang bisher anhaftenden Gefahren vermindert 
oder beseitigt werden, verschiebt mithin nothwendig auch die 
bis dahin bestandenen Grenzen der Indication. 

Ich beabsichtige nicht, eine erschöpfende Abhandlung 
über die Dilatation des Uterus zu geben, einige Bemerkungen 
über die Methode derselben sind der Zweck dieser Zeilen; 
ich werde aber über die Methode der Operation nicht reden 
können, ohne über Zweck und Erfolg derselben zu reden und 
auch die Grenzen der Indicationen werden besprochen werden 
müssen, denn da ich durch Verbesserung und zweckmässige 
Wahl der Methode die Gefahren, die der Operation bisher 
anhafteten, um ein Bedeutendes vermindere, denke ich die 
Indicationen zu ihrer Ausführung um ein entsprechendes Maass 
zu erweitern. 

Ich werde zuerst die Zwecke, die Methoden und die 
Gefahren der Dilatation kurz aufzählen. Dann werde ich die 
einzelnen Methoden nach ihren Erfolgen und Gefahren be¬ 
sprechen, wobei die Reduction der letzteren wesentlich ins 
Auge gefasst werden soll. Endlich werde ich für die verschie¬ 
denen Zwecke der Dilatation die am meisten entsprechenden 
Methoden bezeichnen und in Berücksichtigung der vermin¬ 
derten Gefahren die Indicationen feststellen. 

Die Zwecke, um derentwillen wir den Uterus 
di lat Iren, sind wesentlich dreierlei Art: 
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1. Erweitern wir den Uterus zu diagnostischen Zwecken 
Meist handelt es sich darum, die Innenwand des Uterus dem 
explorirenden Finger zugänglich zu machen. 

2. Der Weg soll erweitert werden, um für Application 
von Medicamenten oder für Ausführung von Operationen 
Raum zu gewinnen. 

3. Die Erweiterung des Canals an sich ist Zweck. Für 
Austritt des Menstrualblutes oder catarrhalischen Secretes oder 
für den Eintritt des Samens soll der Weg weiter sein. 

Natürlich dient manchmal die Erweiterung mehreren 
Zwecken zugleich. Namentlich trifft es häufig zu, dass die 
behufs Diagnose bewirkte Erweiterung sogleich auch der Aus¬ 
führung der auf die Diagnose basirten Indicationen dient. 

Bei 1 und 2 genügt uns eine vorübergehende, bei 3 beab¬ 
sichtigen wir meist eine dauernde Erweiterung des Weges. 

Methoden der Dilatation sind: 

1. Incision mittelst verschiedenartiger Instrumente. 

2. Stumpfe Dilatation mittelst speciell sogenannter Dila¬ 
tatoren, conischer Sonden u. s. w. 

3. Erweiterung durch Einlegen quellender, den Uterus zu 
Contractionen anregender Stifte aus Pressschwamm, Laminaria, 
Tupelo und anderen Substanzen. 

Diejenigen Operationsverfahren, deren Zweck es wesent¬ 
lich ist, die Gestalt der Portio vaginalis und des äusseren 
Muttermundes zu verbessern, oder bei bestehender Atresie 
einen Weg überhaupt erst zu bilden, sollen hier nicht be¬ 
sprochen werden. 

Gefahren, welche der Dilatation anhaften, sind: 
Blutung, Metritis, Parametritis mit ihren Folgezuständen, sep¬ 
tische Infection. Die Gefahr der Blutung haftet namentlich der 
tiefen, bis über den inneren Muttermund reichenden Discision 
an. Bei zweckmässigem Regime und Verband ist die Blutung 
wohl jedesmal zu stillen, wenn auch sehr üble Nachblutungen 
mehrfach verzeichnet sind. Die Hauptgefahr der Blutungen 
ist aber eine seeundäre, indem der zur Stillung derselben er¬ 
forderliche Verband die Desinfection erschwert, Metritis und Para¬ 
metritis begünstigt. Die Gefahr der Metritis und Parametritis 
beruht auf der Gefahr der Infection, Infection durch Secret 
der Uterusschleimhaut, durch stagnirende Wundseerete, stag- 
nirendes Blut, durch an den Instrumenten oder am Finger 
haftende organische Substanzen, Infection endlich durch Be- 
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standtheile und Zersetzungssproducte der eingelegten Quellsub¬ 
stanzen. 

Die Gefahr der Infection besonders auf den letztge¬ 
nannten Wegen war bis vor Kurzem gross. Ganz besonders 
die Dilatation mit Pressschwamm hatte oft Parametritis, nicht 
ganz selten schwere septische Infection, zuweilen lethalen Aus¬ 
gang zur Folge. 

Berechtigte Consequenz davon war, dass man Dilatation 
nur da zu unternehmen indicirt finden durfte, wo die Grösse 
des eventuell mit Hilfe derselben zu beseitigenden Uebels das 
Risico wenigstens einer kleinen Parametritis rechtfertigte; und 
das war eine sehr empfindliche Beschränkung der Indication. 

Gehen wir nun kurz die verschiedenen Methoden der 
Dilatation durch in Bezug auf ihre Erfolge und die ihnen 
anhaftenden Gefahren, und besprechen, auf welche Weise und 
bis zu welchem Grade wir im Stande sind, ohne Beeinträch¬ 
tigung des Erfolges die Gefahren zu vermindern. 

1. Durch Incision, hohe bilaterale Discision, soll man 
momentan so erhebliche Erweiterung herstellen können, 
dass man mit dem Finger bis über die Stelle des inneren 
Muttermundes reicht. Den Fundus uteri wird man schwerlich 
ablangen, wenn nicht das Cavum uteri pathologisch erweitert 
ist. Durch Anwendung von Ferrum candens oder Liquor ferri 
auf die Schnittfläche, durch entsprechenden Verband oder 
durch wiederholtes Dilatiren mit Finger oder Sonde kann 
Verklebung der Schnittflächen per primam verhindert werden. 
Wie lange der Canal weit bleibt, wie bald und bis zu welchem 
Grade Narbencontraction ihn wieder verengert, darüber ist 
wenig bekannt. Incidirt man oberflächlicher oder, wie meist zu 
geschehen scheint, nur den untersten Abschnitt des Cervix, so 
ist der Erfolg in Betreff der Dilatation natürlich unvollkommen, 
denn die engste Stelle ist doch meist der innere Muttermund. 
Die Erfolge in Bezug auf Beseitigung vorhandener Dysmenorrhoe 
und in Bezug auf nachfolgende Conception werden sehr ge¬ 
rühmt sowohl von den ausgiebigen, wie auch von den ober¬ 
flächlichen und auch von den nur den unteren Abschnitt des 
Cervix treffenden Incisionen. Der letztere Umstand ist sehr 
wichtig; denn, wenn in einer grossen Zahl, wahrscheinlich in 
der überwiegenden Mehrzahl der mit Erfolg gegen Sterilität 
geübten Discisionen des Uterus die notorisch engste Stelle des 
Canales, der innere Muttermund, so eng bleibt, wie er war, so 
kann eben jener Erfolg nicht einfach auf Dilatation, auf einer 
Erleichterung der Passage für die Samenfäden beruhen, er 
muss seinen Grund in irgend einer anderen durch die Incision 
bewirkten vortheilhaften Veränderung haben, mag das die 
veränderte Gestalt der Vaginalportion, oder vorteilhafte 
Beeinflussung bestehender Endometritis, oder irgend eine andere 
uns nicht bekannte sein. 

Gefahren der Discision sind erstens die schon besprochene 
der Blutung, zweitens die der Parametritis. Die letztere ist 
nicht unerheblich. Wenn auch einzelne hervorragende Gynae- 
kologon selbst ohne Beobachtung besonderer antiseptischer 
Garnelen so glücklich operiren, dass sie in langen Reihen von 
Fällen kaum je eine Parametritis der tiefen bilateralen Disci¬ 
sion des Uterus folgen sahen, so werden doch andererseits 
die meisten Gynaekologen sich erinnern, dass ihnen nicht selten 
noch fortbestehende oder das Resultat abgelaufener Parametritis 
zur Beobachtung kam, welche dem Befunde und der Anamnese 
nach zweifellos die Folge anderswo ausgeführter Cervicalincision 
war. Die diesen Parametritiden zum Grunde liegende Infection 
mag zu Stande kommen erstens durch das vor der Incision 
im Ute rucs stagnirende catarrhalische Secret, welches in die 


Incisionswunde eingeimpft wird. Dass in weitaus den meisten 
Fällen Parametritis ausbleibt, wird daher rühren, dass, auch 
wo zersetztes Secret stagnirt, die starke Blutung dasselbe 
wegspült. Zweitens wird spätere Absonderung und zersetztes 
Blut zu späterer Infection das Material bieten bei dem 
methodischen Wiederaufreissen stattgehabter Verklebungen, 
welches von Manchen empfohlen wird. Wenn gar, wie eben¬ 
falls empfohlen worden, Quellstifte unmittelbar nach der In¬ 
cision eingelegt werden, muss man über jeden einzelnen Fall 
sich wundern, in dem Infection nicht erfolgt. 

Sicherer als bisher wird man meines Erachtens Infection 
und Parametritis dadurch vermeiden, dass man, wo Incision 
: ausgeführt werden soll, die Dilatation nicht mit der Incision 
beginnt, sondern zuvor mit Laminaria so viel erweitert, um 
den Uterus reichlich mit Carboisäurelösung ausspülen zu 
können, und dass man erst unmittelbar nach solcher Aus¬ 
spülung die Incision vornimmt. Jede Zerrung der frischen 
Wunde und selbstverständlich das Einlegen von Quellstiften 
nach der Incision ist durchaus zu vermeiden, und das Wieder¬ 
aufreissen stattgehabter Verklebung der Schnittwunden sollte 
man, wenn überhaupt, nie anders als unter strengster Beob¬ 
achtung antiseptischer Cautelen vornehmen. 

Ich habe mich meist darauf beschränkt, nach stets vor- 
ausgeschiekter Laminariadilatation und Ausspülung des Uterus 
diejenigen Stellen des Cervicalcauales, welche besonders starres 
Gewebe zeigen (bestehende Stricturen markiren sich deutlich 
auf dem Laminaria-Stift) isolirt zu incidiren und, wenn es 
sonst indicirt erschien, die Schleimhaut des dilatirten Cervix 
und selbst die des Corpus uteri oberflächlich zu scarificiren. 

2. Heber Erweiterung des Uterus von vorneherein und 
ausschliesslich mit Dilatatoren habe ich weiter keine Erfah¬ 
rungen als die eine, dass ich nach den ersten Versuchen von 
derselben abstand, weil es mir nicht zweckmässig schien, die 
erforderliche Gewalt anzuwenden. Ausserdem verletzt jede 
stumpfe Instrumentaldilatation nothwendig die Schleimhaut, 
und ich scheue diese Verletzung, wenn ich nicht zuvor den 
Uterus von Secret gereinigt habe. 

Nachdem der Uterus zuvor mit Laminaria dilatirt worden, 
dadurch für Carboisäureausspülung Raum gewonnen und, was 
nicht minder wichtig, das Gewebe des Uterus bedeutend nach¬ 
giebiger geworden ist, halte ich die Auseinanderspreizung 
seiner Wände für ein vortreffliches Mittel, um dauerndere 
Erweiterung, als durch die blosse Laminaria-Application 
möglich ist, zu gewinnen. Nach wiederholten ausgiebigen 
Laminaria-Erweiterungen habe ich öfters constatirt, dass der 
Uterus, speciell der innere Muttermund, monatelang etwas 
weiter blieb als er zuvor war. Wenn ich den mit Laminaria 
erweiterten Uterus mit dem Dilatator auseinandergedehnt hatte, 
habe ich dieses Resultat jedesmal und länger anhaltend wahr- 
genommen; über länger als zwei Jahre erstrecken sich meine 
betreffenden Beobachtungen noch nicht. Der Cervix uteri er¬ 
leidet bei diesem Verfahren Aehnliches in kleinem Massstabe 
wie bei der Geburt. Er wird unter heftiger Wehenthätigkeit, 
während der Laminariastab liegt, dilatirt und hinterher ähn¬ 
lich wie durch den Kindeskopf noch mechanisch stark ausge¬ 
dehnt. Dem entspricht das Resultat. Aehnlich wie bei einer 
Frau, die geboren hat, bleibt der Cervicalcanal weiter. 

Theils um dieser Analogie mit natürlichen Vorgängen 
willen, theils wegen offenbarer Vorth eile ziehe ich diese stumpfe 
Dilatation der hohen Discision vor. Sie bietet die Vortheile, 
dass Verheilung per primam das Resultat nicht stören kann, 
dass die Blutung minimal ist (will man stärkere, kann man 
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bis in’s Cavum uteri scarificiren) und dass die Gefahr der 
Pararaetritis geringer ist, weil man weder durch erforderliche 
Blutstillung, noch sonst erforderlichen Verband, noch durch 
weit klaffende Venenlumina (Carbolsäureintoxication) an aus¬ 
giebigster Desinfection gehin<ff£rt ist. 

Neben Dilatatoren, welche, wie die sonst gebräuchlichen, 
den Uterus nach rechts und links auseinanderspreizen, zog 
ich, um allseitig die Wand zu dehnen, solche in Anwendung, 
die in sagittaler Richtung die Wände des Uterus von 
einander entfernen. Ich nahm dann wahr, dass die Ausdeh¬ 
nung in dieser Richtung ausgiebiger und die Resultate nach¬ 
haltiger waren, so dass ich jetzt, auch wo Dehnung in einer 
Richtung genügt, den sagittal spannenden Dilatator vorziehe. 
Der am häufigsten von mir gebrauchte, welcher 
einer vorausgeschickten Laminariadiiatation auf 
8—9 Millimeter Sondendurchmesser entspricht, 
ist nebenstehend in Y s natürlicher Grösse abge¬ 
bildet. Das Instrument bedarf wohl kaum einer 
Erläuterung, es ist höchst einfach construirt, 
weil die Möglichkeit absoluter Reinigung erste 
Bedingung für unschädliche Anwendung ist. 

Die Aussenfläche der dilatirenden Branchen, 
welche an die vordere und hintere Wand des 
Uterus zu liegen kommen, sind mit Querriefen 
versehen, um an der Schleimhaut fester anzu¬ 
liegen ; anderen Falls würde das Instrument 
während der Dilatation zu stark zurückgleiten 
und mehr Gegendruck mit dem Instrument 
und ein stärkerer Zug an der Hakenzange, 
die den Uterus fixirt, erforderlich sein. An 
dem Gradbogen, den das Instrument trägt, 
wird der Umfang des dilatirten Canales abge¬ 
lesen. 

Zum Gebrauch bei bereits stärker erwei¬ 
tertem Canal verwende ich ganz ähnliche Instru¬ 
mente mit dickeren, bis fingerdicken Branchen. 

Die Dilatation mit dem Instrument ge¬ 
schieht am besten in Knieellenbogenlage oder Seitenlage im löffel- 
förmigen Speculum. Vagina und Uterus sind unmittelbar vorher 
mit 2% Carboisäurelösung reichlich auszuspülen. Ein 6 Milli¬ 
meter starker metallener Katheter, dessen Biegung der Form des 
Uterus entspricht, ist durch l 1 ^ Meter langen Gummischlauch mit 
dem 1 Liter fassenden Gefäss in Verbindung, das die genannte 
Carboisäurelösung 29° R. warm enthält. Der Uterus der in Knie¬ 
ellenbogenlage liegenden Frau wird an der vorderen Lippe mit 
feiner Hakenzange gefasst, und während ein Assistent das Gefäss 
mit der Flüssigkeit festhält, der Katheter bei bereits voll sich 
ergiessendem Strahl in den Uterus bis zum Fundus eingesenkt, 
wiederholt zurückgezogen, wieder vorgeschoben und gegen die 
Tubenecken gerichtet. Die Flüssigkeit kehrt in vollem Strahl 
neben dem Katheter zurück und führt den im Uterus befind¬ 
lich gewesenen Schleim mit sich. Unmittelbar nach Entfernung 
des Katheters wird der Dilatator in den Uterus geführt. Nach 
erfolgter Dilatation wird der Uterus wiederum in gleicher Weise 
ausgespült, bis die Flüssigkeit ungefärbt abgeht, damit kein 
Blut im Uterus stagnirt. Dann wird ein in gleiche Carbollösung 
getauchter Glycerin - Watte - Tampon vor das Orificium uteri 
gelegt, damit bei der Lageveränderung keine Luft eintreten 
kann, das Speculum entfernt und Patientin auf ihr Lager ge¬ 
hoben, auf dem sie in Rückenlage verharrt. Die Vagina bis 
zur Vulva wird mit gleicher Carboisäurelösung angefüllt. Die 
Vaginalinjection wird alle paar Stunden wiederholt, die 


Uterusinjection nach 12 oder 24 Stunden, eventuell auf die 
Dilatation. 

Alle zur Verwendung kommenden Instrumente sind 
unmittelbar vor dem Gebrauch vollständig zu desinficiren, das 
Speculum, die Hakenzange, der Uteruskatheter, letzterer nicht 
nur aussen, sondern auch innen. Ich hisse ihn jedesmal erst 
in kochendem Wasser, dann in Carbois iurelösung ausblasen. 
Auch das zur Intrauterinausspülung verwendete Wasser und das 
Gefäss, in dem es erwärmt wurde, bedarf der Controle. 

Das Auseinanderspannen der Uteruswände ist schmerzhaft 
wehenartig, hinterher bleibt kein Schmerz zurück; keinerlei 
Reaction folgt, darauf ist mit Bestimmtheit zu rechnen, wenn 
die genannten antiseptischen Cautelen beobachtet wurden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber latente Hirntranmen. 

Von Prof. Dr. M. ROSENTHAL in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Dieses functioneil stumme Verhalten der Hirnconvexität 
an der Oberfläche eingreifenden Traumen gegenüber ist nicht 
bloss dem periphersten Stirnhirne eigen, sondern erstreckt sich 
auch auf die untere Scheitelgegend, sowie auf die obersten 
Partien des Schläfe- und Hinterhauptslappens. Bei einer von 
Fornari n ) beschriebenen Fractur des linken Scheitelbeines 
(mit Eindringen eines 4 Cm. langen Knochensplitters in die 
Rindensubstanz) blieb Pat. über BO Stunden lang völlig frei 
von Schmerz und Hirnsymptomen. Erst als sich terminale 
Encephalitis der tieferen motorischen Ganglien hinzugesellte, 
kam es vor dem Ableben zu rechtsseitiger Hemiplegie und 
Coma. Auch Erweichungen dieser Gegend, sowie der an¬ 
grenzenden hinteren Hälfte der Insel und oberen Schläfen¬ 
windungen, können, wie ein neuerer einschlägiger Fall von 
C har cot und Pitres 12 ) bezeugt, latent verlaufen. 

Besonders lehrreich in obiger Beziehung ist eine vor 
Kurzem von Herpin 13 ) beschriebene traumatische Laesion 
des Sphenoidallappens. Ein von einer Eisenstange an der Schläfe, 
3 Ctm. oberhalb des Jochbogens verletzter Arbeiter begab sich 
noch zu Fuss zu einem Manne, der ihn verband. Bei der Tags 
darauf erfolgten Aufnahme in das Spital waren weder Lähmung 
noch Delirien zugegen, bloss etwas Somnolenz und lebhafte 
Unruhe während der Erneuerung des Verbandes, wobei Frag 
mente von Hirnsubstanz zum Vorschein kamen. Am 4. Tage 
der Laesion trat der Tod ein, ohne frühere Erscheinungen von 
Paralyse. Bei der Autopsie fand sich nebst acuter Meningitis 
an der Innenfläche des Sphenoidallappens eine „Quetschung 
3. Grades“, die 3 Cm. im Querdurchmesser der äusseren und 
mittleren Schläfewindung einnahm, ohne jedoch in der Tiefe 
die betroffenen Windungen zu überschreiten. Diese Quetschung' 
entsprach einer 4 Cm. in der Länge und 3 in der Höhe be¬ 
tragenden Fractur der Schläfebeinschuppe und eines Th eiles 
des grossen Keilbeinflügels. 

Im Bereiche der Occipitalwindungen oder der gemein¬ 
schaftlichen Occipito - Temporalwindungen können gleichfalls 
ältere, stationäre Krankheitsherde: Bluterguss, Erweichung u ), 


u ) Raccoglitore medico, Luglio 1877. 

12 ) Revue mensuelle, Janvier 1877, p. 10. 

13 ) Progres medical, 1876, p. 706. 

14 ) Revue mensuelle, 1877, p. 12—13 von Charcotu. Pitres citirt. 

* 
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Geschwülste (wie in den jüngst von mir I5 ) und Nothnagel 16 ) 
mitgetheilten Fällen), ebenso Abscesse vorhanden sein, ohne 
zu einem klinischen Symptomenausdruck zu gelangen. In ähn¬ 
licher Weise dürften traumatische Laesionen der occipitalen 
Hirnhemisphäre klinisch latent bleiben, wenn nicht aus¬ 
nahmsweise Fernwirkungen die Motilität oder Sensibilität 
schädigen. 

Wie aus obiger Darstellung der Einwirkung von Traumen 
an verschiedenen Punkten der Hirnconvexität erhellt, können 
Verletzungen der bezüglichen Partien unter der Maske von 
unscheinbaren Vorgängen verlaufen. Begrenzte Laesionen der 
nach vorne, seitlich oder nach hinten von den motorischen 
Rindeneentren gelegenen Hirnparcellen werden häufig durch 
keinerlei Störungen der Bewegung und Empfindung signalisirt 
werden. Erst wenn bisweilen ausgreifendere Entzündung oder 
Erweichung der tieferen motorischen Bahnen: der hinteren 
Region des Centrum ovale (des von der corticalen Oberfläche 
nach innen gelegenen grossen Marklagers), oder der Central¬ 
windungen der Hirnganglien hinzutreten, werden weiterhin 
ernstere und mehr charakteristische Symptome zum Vorschein 
kommen. Es kann demnach, wie obige Beispiele bezeugen, 
geschehen, dass das Hirntrauma tödtlich abläuft, ehe noch die 
Oertlichkeit und Bedenklichkeit der Hirnlaesion zu näherer 
ärztlicher Kenntniss gelangt sind. 

In der älteren Literatur ist wohl eine Anzahl von Fällen 
verzeichnet, bei welchen nach Schädeltraumen ungeahnte Hirn¬ 
zerstörungen gefunden wurden, die sich im Leben durch keinerle 1 
Alteration der Motilität verriethen. Mehrere hiehergehörige Be¬ 
obachtungen sind im Werke von Longet 17 ) angeführt. Allein 
die ältere Casuistik ist zumeist darum unbrauchbar, weil die 
Topographie der Verletzungen eine höchst mangelhafte ist. Erst 
durch die neuestens experimentell angebahnte Kenntniss von. 
motorisch wirksamen und unwirksamen Rindeneentren, erst durch 
deren mit Erfolg versuchte klinisch-anatomische Umgrenzung 
wurde die wichtige Thatsache zu Tage gefördert, dass die 
motorischen Störungen bei Hirntraumen nicht vom langsamen 
Entwicklungsgänge der Veränderungen, nicht vom Alter der 
Verletzung, sondern einzig und allein vom Sitze und Umfange 
derselben abhängig seien. Die functionelle Ungleichartigkeit der 
verschiedenen Rindengebiete ist es, welche bei Hirntraumen 
die Anwesenheit oder Abwesenheit bezeichnender motorischer 
Symptome bedingt. 

Als ein zweites ursächliches Moment latenter Hirntraumen 
müssen verborgen gebliebene Schädelfissuren an« 
geführt werden. In zwei später näher zu erörternden Fällen 
waren es epileptische Kranke, die nach Hinstürzen während 
eines Anfalles leichtere, beziehungsweise gleich ernstere Hirn¬ 
erscheinungen darboten; bei der Autopsie fanden sich nebst 
entzündlichen Veränderungen der Meningen und des Hirnes 
beträchtliche »Schädelfissuren, die sich im Leben dem Nach¬ 
weise entzogen hatten. Ungleich seltener und lehrreicher ist 
die nachfolgende Beobachtung einer nach mehrwöchentlichem 
Bestände nahezu geheilten Schädelfissur, wo die betreffende 
Kranke nach längerem scheinbaren Wohlbefinden unter typhösen 
und schliesslich meningitischen Symptomen zu Grunde ging, 
ohne dass im Leben eine traumatische Schädelverletzung 
bekannt oder nachweislich gewesen wäre. 


10 ) ‘Wiener mediz. Presse, 1878. 

lQ j Topische Piagn. d. Hinikrankb. 1879. p. 341. 

17 ) Anat. et physiol, du syst, nerveux, 1842, t. 1. 


2. Fall. Typhoides Krankheitsbild mit nachfolgender eitriger 
Parotitis ; Sinusthrombose und Basalmeningitis , Tod unter 
Cheyne-Stoke > s Athmungser scheinungen. Sectionsergebnisse: 
geheilte Schädel fissuren, Pachymeningitis chronica und Plagues 
jaunes im Gehirne ; mehrfache Sinusthrombosen und Meningitis 
basilaris. 

Eine angeblich im trunkenen Zustande polizeilieb auf¬ 
gegriffene und auf Zimmer 88 überbrachte 45jährige Tag¬ 
löhnerin bot bei der Aufnahme (am 23. April 1878) nachfol¬ 
gendes Krankheitsbild. Eine mittelgrosse, robuste, deutlich nach 
Schnaps riechende Frauensperson mit geröthetem Gesichte und 
warm anzufühlendem Kopfe. Das Sensorium ist getrübt, die Ant¬ 
worten erfolgen träge und unklar, die Zunge ist belegt und 
wenig feucht. Körpertemperatur 40'2° C., Puls 104. Die Re¬ 
spiration ist etwas beschleunigt, doch rein, ebenso die Herztöne 
Die Percussion lässt bloss einen links bis zur Rippenwand 
reichenden Milztumor nach weisen. Der Unterleib ist meteoristiseh 
aufgetrieben und gegen Druck empfindlich. Die Beweglichkeit 
der oberen und unteren Gliedmassen gut erhalten, ebenso die 
Empfindung; die Reflexerregbarkeit massig erhöht. Aerzt- 
licbe Anordnung: Chinin und verdünnte Säure zum Getränk. 

In den nächstfolgenden Tagen (vom 25. bis 30. April) 
schwankte die Temperatur zwischen 39*5 und 40*5°, der Puls 
zwischen 104 und 112 Schlägen. Die Kranke verfällt selbst 
nach Erwecken in musitirende Delirien, mit deutlich hervor¬ 
stechenden Schnaps er innerungen. Meteorismus und Milztumor 
unverändert, 4—5 flüssige Entleerungen im Tage. Am 30. 
zeigte sich Schwellung und Röthung in der linksseitigen Parotis- 
gegend. Am 4. Mai erfolgte Eiter durchbrach in den linken 
äusseren Gehörgang; Tags darauf wird mittelst Incision ziemlich 
viel Eiter entleert. 

Die angeführten Erscheinungen deuteten auf Typhus, 
welcher diesmal zufällig' eine Potatrix ergriffen hatte. Am 
6. Mai änderte sich jedoch rasch das Charakterbild der Krankheit. 
Unter Steigerung von Coma und Schüttelfrost trat ein vom Nasen¬ 
rücken über die linke Stirn-, Augenlider- und Wangenhaut 
diffundirendes Erysipel auf; am nächsten Tage kam es zu 
retrobulbärem Oedem des linken, bald auch des rechten Auges, 
zu chemotischer Schwellung der Conjunetiva, zur Ablenkung 
des linken Auges nach innen, dessen Hornhaut sieh als unem¬ 
pfindlich erwies. Die prägnanten Erscheinungen der Sinus¬ 
thrombose (vorzüglich des Sinus cavernosus) waren diagnostisch 
nicht zu verkennen. 

Am 8. zeigten sich Vormittags klonische Zuckungen an 
den Muskeln des linken Vorderarmes; die nähere Untersuchung 
ergab, dass die rechte obere sowie auch untere Extremität 
vollständig gelähmt waren, beim Erheben wie todt niederfielen, 
auf mechanische Reize nicht reagirten. Die linksseitigen Glied¬ 
massen waren reflectorisch erregbar und wurden von der 
unruhigen, zeitweilig stöhnenden Kranken bewegt. Die hemiplec- 
tischen Erscheinungen, die Pulsretardation, die träge Reaetion 
der erstarrenden Pupille, der eomatöse Zustand wurden auf 
terminale Meningitis bezogen. 

Um diese Zeit war auch das Cheyne-Stoke’sche Athmungs- 
phänomen wahrzunehmen. Die Respirationspausen umfassten 
anfangs 8, sodann 12 bis 15, Abends kurz vor dem Ableben 
der Kranken 50 Secunden. 

Die in der pathologisch-anatomischen Anstalt des allge¬ 
meinen Krankenhauses vorgenommene S e c t i o n lieferte nach¬ 
folgenden Befund: Körper mittelgross, ziemlich kräftig gebaut, 
schlecht genährt, blass, mit einem Stich ins Gelbliche und mit 
vielen Todtenfiecken rückwärts besetzt. Kopfhaar dunkel, beide 
Conjunctivae ehemotisch, die linke Gesichtshälfte stark ge¬ 
schwollen, vor dem linken Ohre eine 3 Cm. lange Incision, 
aus der sich bei Druck auf die Nachbarschaft Eiter entleeren 
lässt. 

Weiche Schädeldecke, blass, über dem linken Scheitel¬ 
beine in ihren tieferen Lagen leicht bräunlich pigmentirt. Das 
Schädeldach 165 Mm. lang, 135 Mm. breit, von gewöhnlicher 
Dicke. In der linken Scheitelbeingegend eine an 
der Sagittalnaht beginnende, 7 Cm. hinter der 
Corona mäht und parallel mit dieser verlaufende, 
nicht klaffende Fissur, welche bis zum unteren 
Rande des Scheitelbeines reicht, und hier mit 
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einer gleichfalls geheilten Fissur an der S chl äf e- 
schup p e zusammenhängt, die letztere jedoch mit 
Dislocation geheilt, und zwar so, dass der vor der fron¬ 
talen Fissur gelegene Theil der Schuppe gegen den hinteren 
Antheil der Schuppe um 3 Mm. imprimirt ist. In der Umgebung 
der beiden Fissuren eine zarte Lage von Osteophyten, sowohl 
an der äusseren, als inneren Schädelfläche. 

Die harte Hirnhaut überall inniger mit der Lamina 
vitrea verbunden, an ihrer inneren Oberfläche allenthalben 
rostbraun pigmentirt, mit dünnen Bindegewebslamellen bedeckt, 
die inneren Hirnhäute zart, bis auf die laterale Fläche beider 
Temporallappen, woselbst sie verdickt, innig mit der Dura 
und mit der Hirnoberfläche verwachsen sind. Hier die Rinde 
und angrenzende Marksubstanz des Hirnes gelb 
pigmentirt, theils breiig erweicht, theils von 
narbiger Cousistenz. Sonst das Gehirn zäher und feuchter. 
An der Basis die inneren Hirnhäute serös eitrig infiltrirt, die 
Medulla oblongata oedematös. 

In beiden Sin. cavernosis, V. ophthalmicis 
und Sin. petros. pr.of. sowie im linken Sin. slgmoi- 
deus eitrig - jauchige Gerinnungen. Im Zellgewebe 
beider Orbitae ein über erbsengrosser Jaucheherd. Die linke 
Parotis eitrig infiltrirt und zum Tbeile zerflossen, der linke 
äussere, knorplige Gehörgang davon durchbrochen. In der 
Luftröhre schaumiger Schleim, beide Lungen angeheftet, 
oedematös. 

(Fortsetzung folgt.) 


Klinische Beiträge za den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. FH. CHVOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

Gangrän des Pancreas. 

Von dieser sind nur zwei Fälle verzeichnet, je einer von 
P o r ta 1 und H. C h i a r i. — Portals *) Beobachtung lautet: 

Ein Kaufmann batte zu wiederholten Malen und länger als durch 
zwei Jahre lebhafte kolikartige Schmerzen über dem Nabel in der Tiefe, 
denen Durchfall oder Brechneigung bald Yorherging, bald nachfolgte. Der 
Kranke magerte beträchtlich ab, die Schmerzen wurden stärker, der Puls 
beschleunigt, die Hauthitze brennend; die leiseste Berührung erregte 
Schmerz. Der Urin war sparsam und roth. Nachdem dieser Zustand an 
20 Tage gedauert hatte, erfolgte ganz unerwartet der Tod. Bei der 
Section fand man das Pancreas violettroth, erweicht, auf seiner ganzen 
Oberfläche eine schwärzliche stinkende Flüssigkeit ausschwitzend; kurz, 
diese Drüse war fast in ihrer ganzen Ausdehnung brandig. Magen und 
Zwölffingerdarm waren an verschiedenen Stellen entzündet. 

H. Chiari wieder fand an der Leiche einer 54jährigen Frau von 
Seite der Unterleibsorgane folgende Veränderungen: Der Magen ausge¬ 
dehnt, mit bräunlicher übelriechender Flüssigkeit erfüllt; die Schleimhaut 
verdickt. An der hinteren Wand nahe der kleinen Curvatur, in der Mitte 
zwischen Cardia und Pjlorus ein rundes, 1 Ctm. im Durchmesser haltendes 
Geschwür mit glatten Bändern, das bis auf die Suhmucosa dringt und nur 
an einer kleinen Stelle ganz perforirt; die Communication findet mit der 
Bursa oment. statt, welche durch Verwachsuog der Bänder des For. 
Winslowii abgeschlossen ist und eine Jauchehöhle bildet. 3 Ctm. von dem 
Ulcus entfernt und gegen die Cardia hin ein zweites Geschwür von derselben 
Beschaffenheit. Die Bursa oment. communicirt ferner durch 5 kleine Oeff- 
nungen mit dem oberen Theile des Jejunum. In der Jauchehöhle nebst 
übelriechender schwärzlicher Flüssigkeit ein walzenförmiger, quer gelagerter, 
12 Ctm. langer, am rechten Ende etwas dickerer Ge websfetzen, bräunlich- 
schwarz, bröcklig. Vom Pancreas im normalen Situs keine Spur vorhanden. 
Nur das 3 Ctm. lange Ende des Duck Wirsung., der gegen die Bauchhöhle 
frei mündet, ist sichtbar und in schwielige Bindegewebsmassen einge¬ 
schlossen. V. lienalis durch einen missfärbigen Thrombus verstopft. Die 
mikroskopische Untersuchung des walzenförmigen Körpers liess Bruch¬ 
stücke von relativ intactem Pancreasgewebe erkennen. 

Neubildungen. 

Die häufigste und in klinischer Beziehung fast aus¬ 
schliesslich wichtige heteroplastische Neubildung des Pancreas 
ist das 


x ) Cours d’anatomie medic. T. V., p. 353. Claessen 1. c. p. 269. 


C a r c i n o m. 

Es kommt häufiger bei Männern als bei Frauen, vor¬ 
wiegend nach dem 40. Jahre vor, findet sieh jedoch in jedem 
Alter, selbst beim Fötus (Cru v e i 1 h i er). Meine fünf Fälle 
betrafen vier Männer und ein Weib; zwei davon standen im 
Alter von etwa 20, je ein Individuum war 44, 55, 63 Jahre 
alt. Ueber seine sonstigen ätiologischen Verhältnisse wissen wir 
fast gar nichts. 

Pathologische Anatomie. — Nach B a m - 
herger, Fried reich stellen die Carcinome überhaupt die 
häufigste Form der (primären) Erkrankungen des Pancreas 
dar; Ancelet hat deren 200 Fälle zusammengestellt, 
wovon allerdings ein Theil zweifelhaft ist, indem viele 
der älteren als Scirrhus aufgefasstea Fälle höchst wahrscheinlich 
der chronisch-indurativen Entzündung angehören dürften. Nichts¬ 
destoweniger ist das Pancreas im Vergleiche zu anderen 
Organen nur verhältnissmässig selten der Sitz des Krebses 
(Willigk fand unter 467 Sectionen von Krebskranken nur 
29mal Pancreaskrebs), namentlich des primären. F ri e d r ei ch 
führt als zweifellose Erkrankungen von primärem Pancreaskrebs 
zwei Fälle seiner eigenen Beobachtung an, ferner die Fälle von 
Mühry, Albers, Haldane, Webt, Gross, Luithlen, 
Roberts, E. Wagner, Bowditch, Davidsohn, Wil¬ 
liams, Frerichs und Pott. Hi eher zählen noch zwei Fälle 
von Birch-Hir schfeld, ein Fall von Klebs und 
Lücke 2 ), ein Fall von Ab er cro mb ie 3 ), Dawidoff, 
Suche 4 ), Urban 5 ), V o lz 6 ), Molander och Bl ix, 
Engel und meine III. und IV. Beob. 

Manchmal ist das primäre Carcinom des Pancreas 
die einzige Krebserkrankung im Organismus (meine IV. Beob.). 

Am häufigsten tritt der Pancreaskrebs secundär auf 
in der Art, dass der Krebs von benachbarten Organen, 
u. zw. vom Magen (insbesondere vom Pylorus), von der Leber, 
von der Gallenblase, vom Duodenum, von den Lymphdrüsen 
auf das Pancreas übergreift. Höchst selten erscheint der 
Pancreaskrebs im Gefolge einer primären carcinomatösen Er¬ 
krankung eines entfernteren Organes; es findet dies nach 
Klebs nur statt bei Meianocarcinomen, oder wenn eine 
carcinomatöse Lymphdrüse sich von der Oberfläche her in 
das Pancreas einsenkt. 

Die Carcinome nehmen ihren Ausgangspunkt gewöhnlich 
von einem einzigen umschriebenen Theile der Drüse, u. zw. 
am häufigsten von ihrem Kopfe; man findet dann an dieser 
Stelle einen mehr-minder grossen, rundlichen, höckerigen 
Tumor. Nur sehr selten, und eben nur bei secundären Meiano¬ 
carcinomen, findet man einige oder viele von einander getrennte 
Geschwülste im Pancreas (in meiner V. Beob. war der Pan- 
creaskopf ganz ergriffen und ausserdem waren noch im Schwanz- 
theile drei Knoten). In beiden Fällen kann durch das Wachs¬ 
thum der Neubildung schliesslich die ganze Drüse in eine 
grosse höckerige Carcinommasse umgewandelt werden, (meine 
Vl. Beob.). Zuweilen entartet jedoch die ganze Drüse oder 
ihr grösster Theil gleichzeitig (Bi rch-Hir schfeld und meine 
II. Beob.)» Unter 200 von Ancelet zusammengestellten Fällen 
von Pancreaskrebs war der Tumor 33mal auf den Kopftkeil, 
5mal auf den Körper, 2mal auf den Schwanz beschränkt und 
88mal war die Drüse in toto befallen. 

Bisweilen trifft man in der Krebsgeschwulst auf grössere, 
mit rahmigem Inhalte gefüllte Höhlen, die von centraler Er¬ 
weichung der Neubildung herrühren. Am häufigsten zeigt sich 
im Pancreas der Scirrhus, seltener der Markschwamm, äusserst 
selten sind andere Formen. Klebs und Lücke beobachteten 
einen Fall von Gallertkrebs, und Wagner 7 ) und Pott je 
einen Fall von Cylinderzellenkrebs. Unter meinen fünf Fällen 
war zwei Mal Markschwamm, zwei Mal Scirrhus und ein Mal 
Sarcom vorhanden. 

Das Pancreascarcinom übt häufig einen schädlichen Druck 


2 ) Virch. Archiv KLI. 

s ) Edinburgh Joum. 1824 und Claessen 1. c. p. 280. 

Diss. und Claessen 1. c. p. 287. 

5 ) Hufeland’s Joum. 1830 und Claessen 1. c. p. 289. 

6 ) Med. Zustände und Forschungen im Beiche der Krankheiten. 
Pforzheim 1839 und Claessen 1. c. p. 303. 

7 ) Arch. d. Heilk. 1861. 
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auf die Nachbarorgane aus» namentlich auf den Duct. choled., 
daher dann consecutive Gallenstauung und Icterus (meine III. 
und IV. Beob.). Es kann auch der Duct. Wirsungianus com- 
primirt und jenseits der Compressionsstelle sammt seinen 
Zweigen eonsecutiv beträchtlich erweitert werden , wie in 
einem Fall von Bamberg er, wo dieser Gang zu einer mehr 
als mannsfaustgrossen Cyste umgewandelt war ; ähnliche Fälle 
sind der von Engel, Frerichs und meine III. Beob. 
Nach yereinzelten Beobachtungen kam es auch zur Compres 
sion des Pylorus (Sewal 8 ), des Duodenums, der unteren 
Hohlvene, des Stammes der V. portarum, der Bauchaorta 
(meine IV. Beob.), der A. und V. mesenterica sup (Williams), 
der A. und V. splenica (Sandwirth), ja sogar der Magen- 
eardia (Rah n), des Quergrimmdarmes in der Nähe der 
Leber und endlich des linken Urethers (Recamier). Einmal 
wurde sogar nach Petit der Magen durch den krebsigen 
Pancreaskopf so gegen die vordere B mehwand angedrückt, 
dass es zu den Erscheinungen einer Incarceration kam. 
In einem Falle vonSponius ü ) verdrängte eine (indolente) 
Geschwulst des Pancreas eine Niere nach abwärts. 

Das Pancreasearcinom kann aber auch auf benachbarte 
Organe übergreifen und dadurch zu verschiedenen Störungen 
Veranlassung geben, namentlich in der Weise, dass die in das 
betreffende Organ hineinwuchernde Krebsmasse dasselbe steno- 
sirt, selbst verschliesst, oder aber in dem Organ durch Zerfall 
ein Krebsgeschwür erzeugt. iSolche Stenosirungen haben 
dieselben Folgen, wie sie eben erwähnt wurden. Auf einen 
Fall von Battersby möchte ich jedoch besonders aufmerk¬ 
sam machen, da es in demselben durch Fortsetzung eines pri¬ 
mären Pancreascarcinoms auf das Colon zur Ötenosirung des 
letzteren gekommen war; auch Iiolscher’s Beobachtung 
ist dadurch interessant, dass durch Uebergreifen des Carci- 
noms auf das Duodenum eine 3 Zoll lange Strictur des 
letzteren von der Weite eines Gänsekiels zu Stande gekommen war. 
In dem Falle von Molander oc.hBlix war die V. port. 
von der Aftermasse nicht nur comprimirt, sondern auch an 
einer Stelle durchbrochen und die Aftermasse ragte in ihr 
Lumen als ein mürber, rotbgrauer Thrombus hinein. 

Durch UJceration der in den Magen oder in das Duo¬ 
denum vom Pancreas her hineingewucherten Krebsmassen 
kann Magen- und Darmblutung (Mühry, A Ibers, Ko pp, 
V id a 1 10 ), V o 1 z, Crampton, B r igh t 1 '), auch Verstopfung 
des Duodenalendes des Duct. choled. (meine III. Beob.) bewirkt 
werden. 

Nach einzelnen Erfahrungen wucherte das Pancreasearcinom 
auch in die Peritonal-, ja sogar in die Brusthöhle. 

Secundär verbreitet sich der Pancreaskrebs nachBirch- 
Ilirschfeld am häufigsten auf die benachbarten Lyraphdrüsen 
und das umgebende Bindegewebe; selten finden sich secundäre 
Knoten in der Leber (meine II. u. V. Beob.), in der Gallen¬ 
blase (meine V. Beob.), in den Nebennieren (meine VI. Beob.), 
im Herzmuskel, Dura mater cer., Magen, Darm, Milz (meine 
II. Beob.) und auf dem Peritoneum. In einem Falle von Birch- 
Hirschfeld fand sich zwischen den Blättern des Mesenteriums 
des Dünndarmes ausserordentlich dichte secundäre Carcinom- 
entwicklung, welche nach diesem Autor dadurch zu Stande ge¬ 
kommen sein dürfte, dass die aus dem Duct. pancreat. in den 
Darm gelangten Krebskeime von den Wurzeln der Chylus- 
gefässe aufgenommen wurden und sich vom Inneren derselben 
aus zwischen den Mesenterialplatten weiter entwickelten. 

Das Sarcom scheint im Pancreas sehr selten vorzu¬ 
kommen ; bis jetzt ist nur der Fall von Pauiicki und meine 
II. Beob. sicher constatirt. 

(Fortsetzung folgt.) 


6 ) Med. and physic. journ. V. XXXI, Claessen 1. c. p. 315, 

9 ) Hannöv. Ami, V u. Klebs 1. c. p, 541. 

10 ) La clinique 1825». Claessen 1. c. p. 305. 

n ) Medico-chir, transact. XVIII. T. I. Claessen 1. c. p. 329. 
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52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Section für GynaekoLSgie. 

Prof. Freund (Strassburg): Beb er totale Exstirpation 
des U tcrus. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen, in welchen der Redner 
die Mittbeilung macht, dass er über .Aufforderung des Herrn H eg ar 
und K a 11 e n b a c h seine Erfahrungen in Betreff der totalen Exstirpation des 
Uterus in der demnächst erscheinenden 2. Auflage des „Lehrbuches 
der operativen Gynaekologie“ in einem besonderen Capitel niederlegen 
wird, fährt Prof. Freund fort: 

Ich habe die totale Exstirpation seit Endo vorigen Jahres 3mal 
ausgeführt, — in einem vierten Falle habe ich die Operation, be¬ 
gonnen, konnte sie aber nicht zu Ende führen. Dieser Fall betraf 
eine colossal fette Frau, welche nach öwöchentlicher Bantingcur 
immer noch so fette Bauchdecken hatte, dass nach vollführtem 
grossen Bauchschnitt die Exstirpation des Uterus unthuulich erschien. 
Nach Heilung der Bauchwunde wurde die hohe trichterförmige Excision 
des in seiner Schleimhaut carcinomatös erkrankten Collum gemacht * 
schon nach 2 Monaten war Recidive vorhanden. — Die 3 vollführten 
Operationen führten zum Tode, 1 Fall in Erlangen, auf der Klinik des 
Herrn Prof. Zweifel nach 4 Tagen an Peritonitis (Perihepatitis, 
Perienteritis); 1 Fall auf der Klinik des Herrn Prof. Sehr ooder nach 
! 2 Tagen unter den Erscheinungen des acuten Magen-Darmcatarrhs, nach¬ 
dem die erste Woche vortrefflich verlaufen war und wir des Erfolges schon 
sicher zu sein glaubten; bei der Section fand sich ein unbeträchtlicher 
eitrigor Belag der Peritonealwundflächen; 1 Fall in Strassburg auf meiner 
Klinik unter den Erscheinungen des Shok; hier war in Eifüllung 
einer Indicatio vitalis hei beginnender Peritonitis mit Durchbruch 
des Carcinoms in die Douglas’scho Tasche operirt worden. In 
Bezug auf Indication zur Totalexstirpation des Uterus habe ich 
mehrmals hervorgehoben, dass man sich der Discussion von Zulässigkeit 
grosser Operationen gegen Krebserkrankungen so lange enthalten 
möchte, bis die in Rede stehende Operation selbst in der Technik 
möglichst vervollkommnet ist und dieselbe damit schneller, sicherer 
auszuführen und weniger lebensgefährlich geworden sein wird. Ich 
habe gesagt, dass der Operation zwei Gefahren drohen; die eine 
fliesse aus der Ueberschätzung ihrer Schwierigkeit, die andere aus 
der ihres Werthes. Zu den schwierigeren Operationen gehört der Ein¬ 
griff augenblicklich allerdings. — Indess habe ich die Operation 
doch schon von Anderen ausführen gesehen, ohne den Eindruck über¬ 
mässiger Schwierigkeit zu erhalten; und ich selber darf mich in 
dieser Hinsicht auf das Urtheil der Herren Collogen berufen, vor 
denen ich Kranke, die ich mir nicht ausgesucht ha.tte, operirt habe. 
Ob aber die Operation Jemals unter den weniger lebensgefähr¬ 
lichen rangiren wird, lässt sich heute nicht entscheiden. Der Hinweis 
auf die anfänglich schlechten, später guten Resultate der Ovariotomie 
ist nicht ganz zulässig. Abgesehen von den grossen Verdiensten 
Spencer Wells’ um die Vervollkommnung der Ovariotomie hat das 
aseptische Verfahren dieser Operation vor Allem die hohe Ge¬ 
fährlichkeit genommen. Der Uterus-Exstirpation aber ist die Aseptik 
von vornherein zu Statten gekommen. So sind wir denn darauf 
hingewiesen, an der Vervollkommnung der Operation zu arbeiten, 
damit wir da, wo die Operation angezeigt ist, bei den krebsigen 
Erkrankungen der Schleimhaut des ganzen Uterus, uns nicWrThit 
nutzlosen kleineren operativen Eingriffen begnügen, welche den 
Kranken mindestens nichts nützen, meistens sogar schaden, sondern 
nach Feststellung der .Diagnose die Totalexstirpation des Uterus 
zu einer Zeit ausführen, wo die noch guten Kräfte der Kranken 
einen grossen Eingriff gestatten. 

In den nächst zu operirenden Fällen beabsichtige ich jedenfalls 
den Vorschlag Fritsch’s: die Vagina mittelst eines mehrere Tage 
an der Laquearwunde liegen bleibenden Drains einer permanenten 
Irrigation auszusetzen, in Anwendung zu bringen. Ob ein intraperi¬ 
tonealer Drain unter allen Umständen rathsam ist, vermag ich noch 
nicht zu entscheiden. Gleichgiltig ist ein solcher Drain unter gewissen 
Umständen, z. B. nach Lösung von Darmadhaesionen, gewiss nicht; 
dies habe ich erst jüngst bei einer in Strassburg Operirten erfahren, 
bei welcher 3 Wochen nach Entfernung des Drains aus dem hart¬ 
näckig offen bleibenden Drainkanal ein lebender Spulwurm — aller¬ 
dings ohne Schaden für die Operirte — entfernt wurde. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1019 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ iVr. 42 


1020 


Da im Beginn dieses Operationsfeldzuges bessere Erfolge erzielt 
worden sind, so wäre zu bedenken, ob man nicht in der Auswahl 
der Fälle und in den Aenderungen an der ursprünglichen Technik 
etwas zu liberal geworden sei. Es ist dieser Umstand auch schon von 
Fritsch betont worden. 

Ich würde nach meinen Erfahrungen jetzt bei sehr fetten Bauch¬ 
decken zu operiren abrathen; bei Ergriffonsoin der äusseren Fläche 
der Portio vagin. eignet sich die Totalexstirpation nicht. — In Bezug 
auf Technik habe ich den Uterus jetzt immer mittelst einer gefensterten 
Zange gefasst, welche Blutleere des Organs bowirkte; ferner habe ich 
die Därme mittelst eines mit Gummi überzogenen gestielten Rahmens, 
der in die Douglas’sche Tasche gelegt wird, zurückgehalteu. Die 
unterste Ligatur habe ich immer noch beibehalten. Doch möchten Er¬ 
fahrungen Schroeder’s mit Umstechung der Art. uterina in continuitate 
und Versuche, die mein Bruder in Breslau an Leichen in diesem Sinne 
anstellt, vielleicht zur Umgehung dieser immerhin schwierigen und 
zeitraubenden Manipulation führen. 

* 

* 

In der hierauf folgenden Discussion bemerkt zunächst Veit 
in Berlin, dass in dem Falle, welcheu er vor 13 Monaten operirte, 
sich nun Blutungen eingestellt haben und dicht über der damaligen 
Vaginal wunde ein Tumor zu palpiren sei. 

He gar (Freiburg) macht darauf aufmerksam, dass die Gesammt- 
ligatur nicht den nöthigen Schutz gegen Haemorrhagie biete. Die 
Blutung erfolge besonders mächtig aus dem Veneuplexus am Abgang 
der Uterina. Er will, jedes blutende Gef'ass für sich fassen und ompfiehlt 
zu dem Zweck Emporziehen des hinteren Scheidengewölbes mittelst 
einer Fadonschlinge. 

S eh rö d e r-(Berlin) will die Totaloxstirpation auf Careinome 
des Cervix, die über das Os internum hinaufgehen, beschränken. Bei 
Carcinom des Fundus sei der Uterus zu amputiren, die Portio stehen 
zu lassen. Es gebe dies Verfahren eine viel bessere Prognose, als die 
Totalexstirpation mit ihrer erschreckend hohen Mortalität. 

Prof Freund erklärt hierauf, er stimme den Ausführungen 
Schröder’s vollkommen bei. Er strebe die Totalexstirpation nur für 
das Drüsencarcinom des Cervix an; für das Epitheliom der Portio und 
für Carcinom des Fundus gelte seine Operation nicht. 


II e v«e. 

Morphiumvergiftung eines 14 Tage alten Kindes. 

Der Münchner Kinderarzt Dr. Adolf Wert hei mb er veröffent¬ 
licht in der letzten Hummer des Deutschen Archivs für Medizin den 
folgenden interessanten Fall: 

Am Abend des 1(5. Februar d. J. wurde ich zu einem 14 Tage 
alten, wohl ausgebildcten Kinde gerufen, welches an der Brust einer 
Amme genährt wurde; wegen oinor leichten Darmaffoction verordnete 
ich für dasselbe kleine Gaben von Calcar. carb praecip. in abge- 
theilten Pulvern. Anderen Tags gegen 6'/ 2 Uhr Morgons wurde eiligst 
nach mir geschickt mit dem Bemerken, dass das Kind sterbend sei. 
Bei meinem Eintreffen fand ich folgenden Zustand: Das Kind lag 
regungslos auf dem Kisson, im tiefsten Coma; Kopf schlaff nach hinten 
herabhängend, auch die Muskeln der Gliedmassen völlig erschlafft; 
Haut livid, insbesondere starker Livor an den Lippen und Nägeln; 
die gesammte Körperoberfläche sehr kühl, an Stirn und Rumpf feucht; 
Respiration verlangsamt, flach und seicht, von Zeit zu Zeit einige 
langsam aufeinanderfolgende schnappende Athemzüge; Herzschlag 
schwach, aussetzend, Puls an der Arteria radialis nicht fühlbar; die 
Bulbi nach oben gerollt, Hornhaut matt, glanzlos, Bindehaut von 
einigen injicirten Gefässcn durchzogen. Convulsionen waren nicht vor¬ 
handen und auch nicht vorhergogangen; aber kurz vor meiner Ankunft 
war Erbrechen einer geringen Menge schleimiger Flüssigkeit, welche 
theilweise wieder verschluckt wurde, oingetreten. 

Die erste flüchtige Betrachtung des Kindes liess mich ver- 
mutlien, dass es sich um eine mit Steigerung des intracraniellen 
Druckes verbundene Läsion handeln möchte, und ich dachte zunächst 
an ein spontan oder auf traumatischem Wege eutstandones Extravasat 
im Gehirne. Bezüglich einor traumatischen Einwirkung wurde von den 
Angehörigen des kleinon Patienten, welcher in sorgsamer Pflege stand, 
auf das Bestimmteste in Abrede gestellt, dass derselbe einen Fall, 
einen Stoss auf den Kopf oder dergleichen erlitten hätte. Gegen dio 
Annahme einer Hirnblutung sprach aber noch ein weiterer gewichtigerer 


Umstand, nämlich die Beschaffenheit der grossen Fontanelle, deren 
Spannung vielmehr vermindert als erhöht erschien und welche keine 
Spur von Pulsation erkonnen lioss. 

Bei genauerer Untersuchung des Kindes nun frappirte mich eine 
Erscheinung, welche meiner Aufmerksamkeit anfänglich entgangen war: 
die Pupillen nämlich' zeigten sich aufs Aeusserste 
verengt, punktförmig. 

Mit der Entdeckung dieses Symptoms, welche durch die Stellung 
der Bulbi einigermasson erschwert gewesen, war auch die Beurtheilung 
des Falles sofort auf eine andere Fährte gelenkt: eine so ungewöhn¬ 
lich hoch gesteigerte Myosis musste nothwendigerweise den Verdacht 
erregen, dass eine Vergiftung durch Opium oder Morphin 
vorläge. Die hierauf angestellte Nachforschung führte auch zur voll¬ 
ständigen Aufklärung des T hatbestand es. Es ergab sich nämlich, dass 
dem Kinde durch eine Verwechslung des Receptes statt der verordnoten 
Arznei ein Pulver verabreicht worden war, welches Morph, muriat. in 
der Dosis von 0.01 enthielt. Gegen 4 l 4 Uhr Morgens war ein 
solches Pulver dem Kinde gegeben worden und 1 1 / 2 Stunden später 
war dasselbe in den oben geschilderten Zustand verfallen. 

Nach gesicherter Diagnose schritt ich unverzüglich zur Vornahme 
der künstlichen Athmung durch rhythmische Compression des Brust¬ 
korbes, — ein Verfahren, welches hier in leichter und ergiebiger Weise 
ausführbar war; gleichzeitig liess ich die Zimmerwärme auf 17° R. 
erhöhen, den Körper andauernd in heisse Tücher einliüllen und flösste 
ihm löffelweise schwarzen Kaffee ein. Alsbald wurde der Herzschlag 
deutlicher, die Athemzüge wurden etwas tiefer und die Oy an ose wich 
einer intensiven Blässe. Ich liess nun durch eine geübte Person die 
künstliche Athmung zeitweilig fortsetzeu, ebenso die Erwärmung des 
Körpers und gab die Weisung, das Kind in der Zwischenzeit in leicht 
schaukelnder Bewegung umherzutragen; innerlich wurde der schwarze 
Kaffee, abwechselnd mit Liquor ammon. anis. (in einer Mixt, gummös.) 
fortgegeben. Diese Verordnungen wurden pünktlich ausgeführt und 
schon Mittags hatte sich der Zustand des Kindes merklich gebessert. 
Um 5 Uhr Abends — mithin nach einer mehr als 1.2stündigeu 
Dauer — erfolgte zum ersten Male wieder eine Harnentleerung. 

Die Genesung machte nun rasche Fortschritte; am nächsten 
Morgen hatten die Pupillen ihre normale Weite wieder erlangt und 
in kurzer Zeit hatte sich der kleine Patient von dem verhäugniss- 
vollen Zufälle vollständig erholt. 


In diesem Falle, in welchem der Verdacht auf Morphin-Ver¬ 
giftung ganz und gar ferne lag. war es allein die Myosis, dio 
zur richtigen Deutung der fast plötzlichen und schweren Er¬ 
krankung führte. Das genannte Symptom ist für die Erkenntniss der¬ 
artiger Fälle im Kindesalter um so werthvoller, als es in gleich hohem 
Grade keiner anderen, dem betreffenden Lebensalter eigentümlichen 
Krankheitsform zukommt. 

Die Differentialdiagnose zwischen Morph in Vergiftung und der 
coma tosen Form der Meningitis Simplex, welche schon im 
frühesten Kindesalter beobachtet wird, kann trotz mancher Ärmlich¬ 
keit des Krankheitsbildes schon deshalb kaum in Betracht kommen, 
weil letztere stets von hohem Fieber begleitet ist. Weit schwieriger 
hingegen ist die Unterscheidung von den i n t o r m e n i ng e a l c n 
Blutungen, von welcheu sowohl Neugeborne als auch Kinder in 
deu ersten 4 Lebenswochen befallen werden. Bei einigermasson grösseren 
Blutergüssen in den Araclmoidealsack können die Erscheinungen den¬ 
jenigen der Morphinvergiftung aufs Täuschendste ähnlich werden; 
gleichwie bei letzterer finden sich auch bei der Haemorrhogia meuiuguui: 
Sopor, kühle und livido Haut, schlaff (gelähmt) herabhäugende Extre¬ 
mitäten, unregelmässige und verlangsamte Respiration, kleiner retardirter 
Puls und verengte Pupillen. Das unterscheidende Merkmal liegt aber 
— ausser in dem geringeren Grade der Myosis — vorzugsweise in 
dem verschiedenen Verhalten der grossen Fontanelle, 
welche hei der in Rede stehenden Gehirnblutung gespannt, vorgewölbt 
und •— wenigstens im Anfang — stark pulsirend erscheint, während 
sich in unserem Falle von Morphinvergiftung das Verhalten der 
Fontanelle vielmehr demjenigen näherte, welches deu Collapszuständon 
eigen ist. Die Erklärung für die oben erwähnte Erscheinung: dürfte 
wohl in der durch Lähmung, namentlich dos vasomotorischen Ooutrums 
bodiugten Abnahme dos arteriellen Blutdruckes zu suchen sein. 
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Feuilleton. 


Mer die classisclie Vorbildung der Aerzte. 

Rede, gehalten anlässlich seiner Inauguration als Rektor der Wiener 
Universität am 11. October 1879 

von Hofrath Professor von Brücke. 

Hochansehnliehe Versammlung! 

Es möge mir gestattet sein, an dieser Stelle und zu dieser 
Stunde eine Frage zu erörtern, die zwar an sich wissenschaft¬ 
licher Natur, aber so mit praktischen Interessen verwebt ist, 
dass sie nicht ohne Rücksicht auf die letzteren beantwortet 
werden kann. Diese Frage, sie bewegt jetzt in weiten Kreisen 
die Gemüther, lautet: „Braucht der, welcher Arzt werden will, 
die classischen Studien, wie sie an unseren Gymnasien getrieben 
werden, oder ist es an der Zeit, auch solche Jünglinge zum 
Studium der Medizin zuzulassen, welche keine, oder doch nur 
eine geringe Kenntniss der alten Sprachen besitzen 

Ob der Mediziner die Kenntniss des Lateinischen und des 
Griechischen braucht? Freilich, die medizinische Nomenclatur 
ist zur Hälfte lateinisch, zur Hälfte griechisch; aber wir haben 
neben den lateinischen oder griechischen Ausdrücken meist 
solche in der Landessprache. Wir benützen sie nur seltener, 
weil sie häufig weniger kurz und eindeutig sind. Man könnte 
aber die Nomenclatur in der Landessprache weiter ausbilden. 
Es würde dies allerdings noch einige Arbeit kosten; schliesslich 
würde man indessen diese Nomenclatur in der Landessprache 
ähnlich brauchbar finden, wie diejenige, welche den alten 
Sprachen entlehnt ist. 

Die Schriften der griechischen und römischen Aerzte liest 
man heutzutage behufs der Ausübung der Medizin nicht mehr, 
und bald wird es ebenso sein mit den medizinischen Schriften 
der Neuzeit, die noch in lateinischer Sprache verfasst wurden. 
Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass es einst Aerzte geben 
wird, welche den jetzigen an medizinischem Wissen weit über¬ 
legen sind und doch weder Griechisch noch Lateinisch ver¬ 
stehen. Eine andere Frage ist es, ob wir die Hand dazu bieten 
sollen, dies Nichtverstehen für unsere Aerzte in Bälde herbei¬ 
zuführen. 

Kann man denn auf die Kenntniss der alten Sprachen ver¬ 
zichten, ohne manches Andere mit zu entbehren, was das Leben 
des Menschen veredelt und verschönert? Diese Frage ist zu oft er¬ 
örtert worden, als dass ich hier näher auf dieselbe eingehen sollte. 
Es ist auch hinreichend bekannt, wie enge unsere Kenntniss der 
alten Sprachen zusammenhängt mit unserer lebendigen Kenntniss 
des classischen Alterthums und dadurch mit unserer Kenntniss 
davon, wie die Menschheit das geworden, was sie ist, und wie 
sie sich aus den Zeiten wilder Barbarei, in denen die Reste antiker 
Bildung und antiker Weisheit in den Frieden der Klöster 
geflüchtet werden mussten, mit Hilfe eben jenes classischen 
Alterthums wieder emporarbeitete zu rascher und wunderbarer 
Entfaltung ihrer geistigen Kräfte. Es führt uns dies auf die 
ethischen Früchte, welche in so reicher Fülle vom Baume der 
classischen Bildung gebrochen worden sind. Und für welchen 
Stand sollten wir eine reinere und vollkommenere ethische Aus¬ 
bildung anstreben, als für den Stand der Aerzte, eine ethische 
xUisbiidung, die stark und sicher macht, in allen Lagen des 
Lebens auf dem richtigen Wege zu beharren, nicht wegen der 
Hoffnungen, welche sich daran knüpfen, oder wegen der Be¬ 
fürchtungen, welche von einer Abweichung zurückschrecken, 
sondern deshalb, weil es der richtige Weg ist. 

Vielen unter den Aerzten sind die frommen Bilder ver¬ 
blasst, welche ihre erste Jugend schirmend umschwebten, die 
Hand des Schutzengels ihrer Kindheit ist ihnen entglitten. Was 
wird sie zurückhalten, wenn auf der einen Seite Erfolg und 
Reichthum winken, auf der andern Seite nur ein mühsames 
Fortkommen zu erwarten ist, vielleicht sogar ein Verkannt¬ 
werden ihrer redlichen Bestrebungen? Was wird sie zurück¬ 
halten? Etwa die Furcht vor der irdischen Gerechtigkeit? 
Niemand ist ihr so schwer erreichbar wie der Arzt und Nie¬ 
mand wird ihr zu allen Zeiten so schwer erreichbar bleiben. 
Er kann das Wohl seiner Mitmenschen, der Menschen, die 
sich seinem Wissen und seiner Moral anvertraut haben, auf 


| das Schändlichste seinem Eigennutze und seiner Eitelkeit opfern, 
( ohne jemals mit einem Paragraphen des Strafgesetzbuches in 
Conflict zu kommen. 

Aber er wird doch das Urtheil seiner Mitmenschen 
scheuen? Allerdings wird er durchschaut werden von dem einen 
oder dem anderen Faehgenossen, der Gelegenheit hat, Einsicht 
in sein Treiben zu nehmen; aber dieser wird ihn, wenn über¬ 
haupt, nur in engeren ärztlichen Kreisen anklagen. Warum 
nicht öffentlich ? Es würde voraussichtlich ohne Erfolg sein. 
Medizinische Fragen sind für Laien unzugänglich. Bei dem 
Wechsel und der Verschiedenheit der Ansichten ist es dem 
Arzte möglich, wenn er vor Laien streitet, auch im speeiellen 
Falle unverantwortliche Handlungen zu vertheidigen durch den 
Hinweis auf gedruckte Vorschriften und Rathschläge. Der An¬ 
geklagte würde, wenn er sonst mit dem Worte und der Feder 
umzugehen weiss, Recht behalten, und das Publikum würde den 
Eindruck haben, dass die Anklage aus Brotneid erfolgt sei. Frivole 
Oharlatane sind vom' ihren getäuschten ,Patienten abgöttisch 
verehrt, von der guten Meinung ganzer Bevölkerungen getragen 
und von Fürsten und Königen ausgezeichnet worden. Wenn 
der Arzt die hinreichende Geschicklichkeit in der Mache be¬ 
sitzt, kann er treiben, was er will, sobald in ihm einmal der 
Gedanke möglich geworden ist, dass er in dem grossen Spiele, 
welches die Menschen miteinander spielen, auch falsch spielen 
könne. 

Aber auch ohne dass dieser Gedanke in ihm zur Reife 
kommt, kann der Arzt schweres Unheil anrichten, und zwar 
nicht nur, was selbstverständlich ist, durch Mangel an Wissen 
und an Kunstfertigkeit, sondern auch durch Mangel an mora¬ 
lischen Eigenschaften. Recht und Unrecht liegen nicht immer 
so klar neben einander, dass man nur nach dem Einen oder 
dem Anderen greifen könnte. Ein Patient oder eine Patientin 
kann durch eine Operation gerettet werden, der Tod steht, 
wenn nicht operirt wird, binnen Jahr und Tag in bestimmter 
Aussicht; aber die Operation ist lebensgefährlich, der Tod 
kann in Folge derselben sofort oder in wenigen Tagen ein- 
treten, und der Arzt kann sich nicht entschlossen, die Ver¬ 
antwortung auf sich zu nehmen. Ein ander Mal wird der 
Arzt zu einem kreissenden Weibe gerufen, das nur durch 
den Kaiserschnitt von der Frucht ihres Leibes befreit werden 
kann, oder durch die Enthirnung der letzteren. Das Weib 
willigt nicht in den Kaiserschnitt. Soll er die Operation, die 
vielleicht von den Angehörigen gewünscht wird, vornehmen 
gegen den Willen der zu Operirenden? Oder soll er dem 
lebenden Kinde das Hirn durchbohren ? Oder endlich, soll er 
warten, bis das Kind gestorben ist, um es dann zu enthirnen 
und herauszubefördern? Er gibt, wenn er das letztere tbut, 
das Kind dem gewissen Tode preis und setzt dabei das Leben 
der Mutter einer grösseren Gefahr aus, als es nothwendig 
gewesen wäre, wenn man sich einmal entschlossen hätte, das 
Kind aufzuopfern. 

Wir rüsten Menschen aus mit einem Vermögen, zu 
nützen und zu schaden, von dem der Laie sich schwer eine 
richtige Vorstellung macht, und wälzen ihnen eine Verant¬ 
wortung zu, vor der ein schwaches Gemüth, wenn es nicht 
mit Gewissenlosigkeit gepaart ist, zurücksehr ecken muss, und 
wir sollten für diese Menschen eine Erziehung für unnöthig 
halten, die mehr als jede andere die ideale Richtung, die Lust 
am Guten um seiner selbst willen, zu pflegen sucht? Wir 
müssen von ihnen Sanftmuth und Humanität verlangen, wie 
von der barmherzigen Schwester, und Muth und Aufopferung, 
wie von dem Soldaten, der in der Schlacht steht, und wir 
sollten nicht ihr jugendliches Herz zu erwärmen und nicht sie 
; zu begeistern suchen mit allen Mitteln, die uns zu Gebote 
stehen ? 

Leider wissen wir, dass die ethischen Ziele der Gymna¬ 
sialbildung nicht bei Allen erreicht werden. Andererseits wissen 
wir, dass zahlreiche edel angelegte Charaktere sich ohne die¬ 
selbe zu leuchtenden Vorbildern entwickelt haben. Aber wir 
müssten doch mit unseren Traditionen vollständig brechen, wir 
müssten unser ganzes Erzitliungswesen von Grund aus zu 
reformiren suchen, wenn wir demjenigen Bildungsgänge jeden 
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Einfluss auf die sittliche Vervollkommnung absprechen wollten, 
welchen wir allen künftigen Hütern unserer höchsten geistigen 
und weltlichen Güter vorschreiben. Zu diesen Hütern gehört 
auch der Arzt. Es handelt sich zunächst nicht darum, wie für 
ihn die Stunden auf Griechisch und auf Lateinisch vertheilt 
waren, aber es handelt sich darum, dass er denjenigen Bildungs¬ 
gang durchgemacht habe, den der Staat für den im Range 
ersten erklärt, den er für seine Geistlichen, für seine Richter 
und Rechtsanwälte und für den höheren Lehrer- und Beamten¬ 
stand vorsehreibt. An dem Lehrplane mag im Einzelnen 
geändert werden, wenn auch nicht eben jetzt. Eine Verän¬ 
derung wird darin bestehen, dass man mehr Werth auf das 
leichte Verständniss der lateinischen und griechischen Classiker 
legt, und dafür die Forderung, dass sich der Schüler auch 
lateinisch und griechisch tadellos ausdrücken könne, für das 
Gymnasium gänzlich fallen lässt. Man erwidert uns, man ver¬ 
stehe entweder eine Sprache, oder man verstehe sie nicht. Im 
ersteren Falle könne man sie lesen und schreiben, im letzteren 
Falle könne man Keines von Beiden. Dies ist aber nur halb 
richtig. Wenn einmal die Forderung des Schreibens ganz und 
vollständig wegfällt, so ergeben sich Veränderungen im Lehr¬ 
gänge, durch welche Zeit für das Lesen erspart wird. Eine 
andere Wandlung wird darin bestehen, dass man im 
mathematischen Unterrichte einen directeren Weg geht, dass 
man Manches, was rechts und links von der geraden Strasse 
liegt, unberücksichtigt lässt und weniger Zeit verbringt mit 
Beweisen für Dinge, die durch diese Beweise doch nicht 
gewisser werden, als sie es ohnehin sind. Dadurch wird es 
möglich werden, die Zeit zu gewinnen, um dem Schüler einen 
vollständigeren Einblick zu verschaffen in den Zusammenhang 
zwischen Geometrie und Algebra, als er ihn jetzt erhält, und 
ihm den wunderbaren und doch so einfachen Ideengang zu 
erläutern, durch welchen wir aus der elementaren Mathematik 
in die sogenannte höhere Analysis hinübergeführt werden. 

Diese Veränderung wird nicht gemacht werden um der 
Mediziner willen allein, sie wird ebensosehr gemacht werden 
im Interesse der Schüler, die sich anderen Fächern zuwenden, 
denn es bandelt sich um nichts Geringeres als darum, ihnen 
allein jene fundamentale Auffassung der realen Vorgänge mög¬ 
lich zu machen, die bis jetzt nur bei Denen gefunden wird, die sich 
noch weiter mit den exacten Wissenschaften beschäftigen oder be¬ 
schäftigt haben. Die elementare Gewalt, mit der die Fortschritte in 
den Naturwissenschaften die Geister ergriffen haben, zeigt sich 
schon in dem fieberhaften Drange, mit dem Männer und Frauen der 
populären Literatur auf diesem Gebiete nachjagen und Alles 
verschlingen, was ihnen geboten wird, Gutes und Schlechtes. 
Wenn man die relative Erfolglosigkeit der hier aufgewendeten 
freiwilligen Arbeit betrachtet, so muss man sich wahrlich sagen, 
dass es Sache des Gymnasiums ist, Jedem, der seinen Cursus 
vollständig durchmacht, die Möglichkeit zu verschaffen, sich 
gründlichere Kenntnisse auf diesem Gebiete zu erwerben. Und 
jene elementare Gewalt zeigt sich heute nur noch in ihren 
Anfängen. Man wird mehr und mehr die Nothwendigkeit 
fühlen, es dem Nachwuchse der gelehrten Stände allgemein 
möglich zu machen, in den herandrängenden Fluthen zu 
schwimmen. 

In medizinischen Dingen unwissende Laien und kurz¬ 
sichtige Doctrinärs, welche die Dinge nach Schlagwörtern 
beurtheilen, haben die Medizin für ein Gewerbe erklärt, weil 
mit derselben Geld erworben wird und weil nicht unbedingter 
Zwang auf jeden Arzt ausgeübt werden sollte, dem an ihn 
ergehenden Rufe unter allen Umständen zu folgen. Man scheint 
hiebei Eins nicht beachtet oder nicht verstanden zu haben: 
der Mensch weiss, wenn ihn der Schuh drückt, und er weiss, 
wenn ihm der Rock, den er vom Schneider bekommen hat, 
nicht passt; aber er weiss nicht, ob er von seinem Arzte 
richtig oder unrichtig behandelt wird. Hüten wir uns an den 
Stolz zu rühren, mit dem die Aerzte auf ihren Stand und 
dessen Wirken blicken und blicken sollen. Es würde schlecht 
um uns stehen, wenn sie den Erwerb als den einzigen Zw r eck 
und als die einzige Frucht ihrer Thätigkeit ansehen wollten. 

Hat man denn auch je gehört, dass von Gewerbsleuten 
verlangt worden wäre, dass sie ihre eigene Industrie freiwillig 
schädigen, darnach streben, dass ihnen nur so wenig als 


möglich Arbeit und Verdienst zu Theil werde? Und doch 
müssen wir dies von jedem Arzte verlangen, dass er nicht nur 
in den Familien, die ihn für seine Obsorge bezahlen, jedem 
Krankheitsfalle vorzubeugen suche und für die körperliche 
Entwicklung der Familienglieder mit Rath und That sorge, 
sondern dass er die Hebung und Erhaltung des Gesundheits¬ 
zustandes als seine Aufgabe ansehe in Rücksicht auf die Ge- 
sammtheit, also auch in Rücksicht auf diejenigen Menschen, 
zu denen er persönlich in keinerlei Beziehungen steht. Der 
Staat kann nicht zugeben, dass er für die Erhaltung und 
körperliche Verbesserung seiner Völker ausschliesslich auf die 
von ihm für diesen Zweck angestellten und bezahlten Aerzte 
angewiesen sein sollte. Jeder Arzt muss in gewissem Sinne 
als im Dienste des Staates stehend angesehen werden. 

Was ich bis jetzt gesagt habe, gilt gegen Alle, welche 
die Schulbildung der Aerzte von der der übrigen gelehrten 
Stände abtrennen wollen, auch gegen Solche, welche entfernt 
nicht daran denken, ihnen die Vorbildung für ihr Fach zu 
schmälern, sondern durch weitere Ausbildung in der Mathe¬ 
matik und in den Naturwissenschaften und durch Unterricht 
: in neueren Sprachen ihnen den Ausfall in den classischen 
Studien quantitativ ersetzen wollen. Aber es sind auch andere 
Vorschläge gemacht worden. In missverstandener Humanität 
hat man, um diejenigen Gegenden, die noch Mangel an Aerzten 
leiden oder in Zukunft leiden könnten, mit Aerzten zu ver¬ 
sorgen, junge Leute mit qantitativ geringerer Vorbildung zum 
Studium der Medizin zulassen oder in eigenen Schulen zu 
Aerzten ausbilden wollen. Ist denn die Maturitätsprüfung nur 
dazu da, um eine vorgeschriebene Summe von Wissen auszu- 
weisen? Soll sie nicht eine Schranke sein, welche die Talent¬ 
losen von den gelehrten Ständen fern hält? Räumt man diese 
Schranke für die Aerzte hinweg und ersetzt sie durch eine 
wesentlich niedrigere, so heisst das, auch Solche, welche geistig 
arm sind, zu Herren über Leben und Tod machen und sie auf 
die leidende Menschheit loslassen. Und was soll man selbst 
von den begabteren dieser Aerzte erwarten? Wegen ihrer 
mangelhaften Vorbilduug würden sie Alles schwerer und un¬ 
vollkommener auffassen und auch dann noch unter dem Niveau 
der Doctoren der Medizin bleiben, wenn man ihnen für ihre 
medizinischen Studien dieselbe Zeit zumässe. Will man auch 
an dieser kürzen? Wo soll es diesen Aerzten fehlen? In der 
inneren Medizin, die sie täglich ausüben müssen ? Oder in der 
Chirurgie? Oder in der Geburtshilfe, in der gerade da, wo 
Mangel an Aerzten ist, von jedem Einzelnen Geschicklichkeit 
und selbstständiges Urtheil verlangt werden muss? In Einem 
würde es ihnen sicher fehlen, in den sogenannten theoretischen 
Studien, ohne welche der Arzt unfähig ist, in medizinischen 
Fragen selbstständig zu urtheilen. Sie würden ihrer geringeren 
Vorbildung halber einen Theil dieser Studien gar nicht be¬ 
wältigen können. Und mit diesen Aerzten will man solche 
Gegenden versorgen, in denen Mangel an Aerzten ist, in 
denen also der Bevölkerung keine Wahl bleibt, ob sie sich 
diesem oder jenem zuwenden will, Gegenden, in denen der 
Arzt die Arznei nicht nur verordnen, sondern auch selbst ver¬ 
abfolgen muss, wodurch die Controle über sein Gebühren noch 
in hohem Grade erschwert wird. 

Es beruht auf einer Selbsttäuschung, wenn man sagt, 
man wolle diese Aerzte nur als Nothbehelf, man wolle sie 
nur so lange behalten, bis man sicher sei, Doctoren der Medizin 
in hinreichender Menge zu besitzen. Wann soll denn dieser 
Zeitpunkt eintreten, wenn man von Neuem eine Art von Aerzten 
creirt, welche den Doctoren weder an allgemeiner Bildung, 
noch an ärztlichem Wissen und Können gleichstehen, wohl 
aber in Rücksicht auf das Recht der freien Ausübung der 
Praxis? Glaubt man dadurch das eigentliche Studium der 
Medizin mit seinen acht Gymnasialclassen und fünf Studien¬ 
jahren verlockender zu machen? 

Aber ist es überhaupt richtig, dass wir zu wenig Aerzte 
ausbilden und dass allem Uebel abgeholfen und vorgebeugt 
wäre, wenn jährlich die doppelte Anzahl producirt würde? 
Die grossen Städte sind mit Aerzten überfüllt, der Bedarf des 
flachen Landes ist gedeckt, nur besonders arme Gegenden 
und’das Hochgebirge sind es, wo theils über Mangel an Aerzten 
geklagt, theils die Befürchtung vor künftigem Mangel aus- 
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gesprochen wird. Ist denn aber der Arzt nicht freizügig und 
macht er nicht ausgedehnten Gebrauch von seiner Freizügig¬ 
keit? Der österreichische Arzt kann es um so leichter, als 
er im Auslande einen guten Ruf hat. Im ganzen Orient findet 
man österreichische Aerzte, ebenso in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika und in Mexiko. Der Ueberschuss geht eben 
nicht dahin, wo er sich gar nicht oder doch nur mit über¬ 
menschlicher Anstrengung ernähren kann, sondern er wandert 
aus. Man muss also entweder den Aerzten das Auswandern 
verbieten, oder man muss so schlechte Aerzte bilden, dass 
sie im Auslande nirgendwo einen Anwerth finden. 

Sie sehen, wir sind beim Absurden angelangt, die indirecten 
Mittel sind illusorisch, es bleibt nichts übrig, als die Aerzte 
mit Gewalt oder Güte dahin zu bringen, wo man sie braucht 
Mit Gewalt? Man könnte ja, ähnlich wie dies früher in Baiern 
geschah, die Freiheit der Niederlassung beschränken, man 
könnte sie davon abhängig machen, dass sich der Arzt erst 
durch einige Jahre dort aufgehalten, wo man ihn braucht. 
Aber das würde in erster Reihe hervorrufen, was man ver¬ 
meiden will, es würde vom Studium der Medizin abschrecken 
und die Auswanderung der jungen Aerzte befördern, und 
zweitens würde es nicht ohne Weiteres zum Ziele führen, da 
man ja den Arzt da, wo er sich nicht ernähren kann, doch 
nicht verhungern lassen könnte. 

Welches sind nun die Mittel der Güte, die uns zu Gebote 
stehen ? Man kann Stipendien stiften, mit deren Genuss die 
Verpflichtung verknüpft ist, später eine bestimmte Zeit lang an 
einem bestimmten Orte die medizinische Praxis auszuüben. Dies 
könnte sich empfehlen für Gegenden, die nicht gerade so arm 
sind, dass sie keinen Arzt ernähren könnten, denen es aber an 
einem solchen fehlt, weil in ihnen die Ausübung der Praxis mit 
ganz aussergewöhnlichen Anstrengungen verknüpft ist. Für 
Gegenden, in denen sich kein Arzt ernähren kann, würde 
dieser Weg aus naheliegenden Gründen nicht einzuschlagen 
sein. Hier bleibt nichts übrig, als den Arzt zu besolden. Es ist 
oft genug gesagt, dass hierzu nicht überall die Mittel vorhanden 
sind, dass zu den vorhandenen Lasten nicht noch neue gefügt 
werden können ; aber wir sollen nicht denen, die uns um Brot 
bitten, einen Stein bieten, wir sollen ihnen lieber offen sagen: 
„Wir haben kein Brot für Euch“. 

Hie und da kann vielleicht der Einzelne helfen, wo es dem 
Ganzen fehlt. In wenig Ländern sind in neuerer Zeit so viele 
Schenkungen und Stiftungen zu wohlthätigen Zwecken gemacht 
worden als bei uns. Auch Stipendien für Studirende der Medizin 
und andrer Fächer sind mit grosser Liberalität gegründet worden. 
Wenn es nun schon dankenswerth ist, jungen Männern das 
Studium der Medizin zu ermöglichen, die sonst einen anderen 
ihnen minder zusagenden Lebensweg hätten einschlagen müssen, 
ist es nicht noch viel dankenswerther, dem, der bereits die 
gesetzlichen Proben seiner Tüchtigkeit abgelegt hat, eine ge¬ 
sicherte Existenz zu gründen, wenn damit das grössere Werk 
vollbracht wird, eine Gemeinschaft von hart ums Dasein rin¬ 
genden Menschen, die zu arm ist, um ganz aus eigenen Kräften 
einen Arzt zu ei’halten, mit einem solchen zu versorgen? 

Unser Gegenstand hat uns weit abgeführt von der Wissen¬ 
schaft, hin zu den Zweifeln und Sorgen des täglichen Lebens; 
aber bedauern wir es nicht. Die Wissenschaft soll uns nie so 
ganz gefangen nehmen, dass wir nicht noch Interesse hätten 
für das Wohl und Wehe unserer Mitmenschen. 


3ST o t i z e Sa, 

— Herr Professor Dr. E. Ludwig und Herr Dr. 
Julius Mauthner, Assistent am Laboratorium für ange¬ 
wandte medizinische Chemie, sind vom k. k. Landesgerichte 
in Strafsachen in Wien als sachverständige Chemiker für 
strafgerichtliche Angelegenheiten ernannt worden. 

— Die hiesigen militärärztlichen Kreise durchzittert jetzt 
wieder eine Erregung; den Anstoss dazu gab abermals Herr 
Ober-Stabsarzt Dr. Neudörfer. Bekanntlich erfolgte in den 
jüngsten Tagen seine Ernennung zum Chef des zweiten Militär - 
Hospitales in Wien ; er verlässt also eine Stellung, die er als 
Primar-Chirurg in dem ersten Garnisonsspitale einnahm und die 


ihm wegen des militärärztlichen Curses besonders ans Herz ge¬ 
wachsen zu sein scheint. Denn er konnte sich beim Abschiede 
aus seiner bisherigen Wirkungssphäre nicht enthalten, in einer 
seine militärischen Kameraden peinlichst berührenden Weise 
darüber auszulassen, dass er in seiner Ernennung nur eine 
Schädigung des Curses und einen Versuch zur Lahmlegung 
seiner wissenschaftlichen Thätigkeit erblicke. Das scheint denn 
doch nach beiden Richtungen hin bedeutend über das Ziel 
hinauszuschiessen. Es ist durchaus nicht nothwendig, für den 
Curs eine Gefahr darin zu wittern, dass Herrn Neudörfer’s 
chirurgische Abtheilung an einen anderen Arzt übergeht, dessen 
Ruf vielleicht nicht so stark verbreitet ist wie der N eudö r f er’s, 
darum aber noch immer einen mehr als hinreichend guten 
Klang hat. Und auch gegen die Anschauung, die der neue 
Spitalschef von seiner neuen Aufgabe zu hegen scheint, muss 
man sich verwahren. 

Wie? Die Berufung an die Spitze eines der grössten 
Krankenhäuser Wiens sollte einer Lahmlegung der wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit gleichkommen? Bisher haben es Männer, 
welche Herrn Dr. Neudörfer in Nichts nachstehen, noch 
immer als eine Auszeichnung oder doch mindestens als eine 
Würdigung ihrer Kraft, nie und nimmer aber als einen Hemm¬ 
schuh geistiger Regsamkeit aufgefasst, wenn man sie als Chefs 
an solche Anstalten berief; diese Thatsache allein, ruhig in’s Auge 
gefasst, hätte den falschen Kreis durchbrechen sollen, aus welchem 
sich Herrn Neudörfer’s Ideen nicht herauszuwinden vermögen. 
Als Lenker eines grossen ärztlichen Gemeinwesens kann man 
durch lebenskräftige Ideen in einem Spitale schaffend und 
fördernd eingreifen, wie selten anderswo. Und selbst vom ein¬ 
seitigen Standpunkte des Chirurgen kann der Spitalschef 
besonders beim Militär und in Wien, wo eine Schaar freiwilllig 
dienender strebsamer Plörer seinen Lehren gespannt lauscht, 
seinem Specialfach aus seiner Anstalt ein Vorbild schaffen, 
ein Vorbild für alle chirurgischen Abtheilungen Wiens, 
Europa’s etc. 

Kein Arzt, am wenigsten aber einer von Herrn Neu¬ 
dörfer’s Thatendrang, wird darin, dass sich ihm die eigenste 
ärztliche Sphäre wesentlich erweitert, dass ihm neue Gesichts¬ 
punkte näher rücken, ein Hinderniss für reelles freudiges 
Schaffen erblicken. Füglich hätte man also erwarten dürfen, 
auch er werde die ihm nun gebotene Gelegenheit mit froher 
Miene begrüssen; statt dessen debutirt er mit unbedachten 
Phrasen. Bisher ein zufriedener Primar-Chirurg, rechtet er 
plötzlich mit dem Schicksal, welches auf seinem Altar eine 
ganze Krankenanstalt als Opfer darbringt; und doch ist, so 
viel man weiss, neuestens kaum etwas geschehen, wodurch sich 
Herr Ober-Stabsarzt Dr. Neudörfer mehr verdient hätte, 
als den Lorbeerkranz, welchen ihm die Aerzte des Spitals, 
aus dem er scheidet, nicht gespendet haben. 

— Der „Unterstützungsverein für militärärztliche Witwen 
und Waisen“ hat sich am letzten Samstag nach seinen jüngst 
genehmigten revidirten Statuten neu constituirt. Die Wandlung, 
die sich in dem Vereine vollzog, gipfelt darin, dass er vom 
1. Jänner 1880 an den Witwen seiner wirklichen Mitglieder 
vorläufig eine Minimalrente von jährlich fl. 100 sichert. Mit 
Befremden entnimmt man den Statuten, dass dem Vereine als 
wirkliche Mitglieder nur active Militär-Aerzte angehören dürfen. 
Erklären kann man sich diese eigenthümliche Statuten-Bestim- 
mung wohl nur dadurch, dass die Reserve-Aerzte dem Vereine 
nicht so viel Theilnahme entgegenbrachten, um bei der Re¬ 
daction der Statuten besser bedacht zu werden. 

— Auf mehreren Abtheilungen der hiesigen Spitäler 
wurden die Versuche, welche mit Natrium benzoicum begonnen 
wurden, als völlig nutzlos wieder aufgegeben. Wie wir von 
befreundeter Seite aus München vernehmen, werden auch auf 
der medizinischen Klinik des Prof. Z i e m s s e n einschlägige 
Versuche angestellt. 

— Als Leibarzt der künftigen Königin von Spanien, Erzher¬ 
zogin Christine, ist Herr Dr. Ritter von Riedel, ehemals Assistent 
an der geburtshilflichen Klinik des Prof. Späth, designirt. 

— In Wien starb der städtische Arzt Dr. Alex. G-ilek nach 
langer Krankheit im Alter von 42 Jahren. 
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Noch einmal die „Duftseele* des Prof Jäger. 

Das Aergerniss, welches Prof. Gustav Jäger in der dritten 
allgemeinen Sitzung der diesjährigen deutschen Naturforscherver¬ 
sammlung durch seinen Vortrag über die Duftseele gegeben hat 
(siehe „Wr. Mediz. Blätter“ Nr. 40), hat nun noch ein „duftreiches“ 
Nachspiel in der Erklärung gefunden, mit welcher der genannte 
Zoologe des Stuttgarter Polytechnikums seinen Vortrag zu recht- 
fertigen sucht. Er habe mit demselben hauptsächlich den Zweck ver¬ 
folgt, zu zeigen, wie er zu arbeiten pflege, und weiters sei es ihm 
darum zu thun, die Gegnerschaft gegen seine wissenschaftlichen 
Bestrebungen zu entlarven. Es könne nämlich nicht anders möglich 
sein, als dass ein Complot, welches die — Zeitungen geschmiedet 
haben, der Grund seines Durchfalles in Baden-Baden gewesen sei. Es 
bliebe über die Natur seiner Gegner kein Zweifel . . . „der Löwe 
von Juda war wider mich aufgestanden und ich in 
seiner Höhle gewesen.“ . . . Die betreffenden Referate über 
seinen Vortrag seien nicht von Fachmännern, sondern von verschie¬ 
denen gegen ihn verbundenen Feinden jüdischer Confession ausge¬ 
gangen. Die Juden sind eo ipso seine ? des Germanen, geschworene 
Feinde. Die Erklärung schliesst mit den Worten: 

„Ueber die Gelegenheit, welche zur Störung benützt wurde, 
bemerke ich: das fragliche Experiment ist das eigentlich entschei¬ 
dende, das Experimentum crueis, wie jedem Fachmann klar ist; auf 
dieses konnte und durfte nicht verzichtet werden. (Das Experiment 
besteht in dem „Riechen an menschlichen Abgangsstoffen zur Erkennung 
der Seele des Riechenden und des Berochenen.“) Da ich dasselbe 
aber lateiniseh sagte, so dass keine Dame es verstehen konnte, so 
fiel jeder sachliche Grund, mich zu unterbrechen, fort; aber ich 
musste eben unterbrochen werden und der Moment schien günstig. 
.... Ob meine Gegner durch ihr Attentat auf die Wissenschaft, 
die freie Forschung und eine notable Versammlung ihre augenblick¬ 
liche Situation gebessert haben oder nicht, mögen sie selbst beant¬ 
worten. Meine einzige Antwort in sachlicher Beziehung ist mein 
Buch, mein Instrument und mein Rock.*) Damit bangt mir vor 
meiner Gegnerschaft nicht und wäre sie noch zehnfach mächtiger. 
Dass letztere ihren Theater-Erfolg nach Möglichkeit ausnützen wird, 
kann ich natürlich nicht hindern und muss zunächst das Schicksal, 
das anfangs jeden Entdecker trifft, über mich ergehen lassen, der 
Umschlag wird nicht lange auf sich warten lassen (!). 

Dr. Gustav Jäger.“ 

Die trefflich redigirte „Frankfurter-Zeitung“, welcher wir dieses 
Excerpt aus der Jäger’schen Erklärung entnehmen und die gleich¬ 
falls zu den vom christlich germanischen Zoologen mit dem Bann¬ 
fluch belegten Journalen gehört, beruft sich auf die medizinischen 
Blätter, welche die Duftstudien des Prof. J äg e r nicht minder energisch 
als die politischen Tagesblätter geisselten. Diese Berufung ist gewiss 
eine wohlberechtigte und sie wäre nur durch die mildernde Constatirung 
zu ergänzen, dass die fortgesetzten Duftproducte des Prof. Jäger ihn 
zweifelsohne bald einem Zweige der Medizin zuführen dürften, welcher 
die psychischen Störungen von ganz anderen Standpunkten zu behandeln 
lehrt, als es sich die Duftseele des Prof. Jäger bisher träumen lässt. 


*)' Das „Buch“ des Herrn Jäger, betitelt: „Die Entdeckung der 
Seele“, enthält freilich noch Vieles, was man dem anständigen Leser nicht 
öffentlich auftischen kann. „Sein Instrument“ ist das Hipp’sehe 
Chronoskop, ein längst bekannter elektrischer Apparat, den der Fabrikant 
elektrischer Maschinen, Herr Hipp zu Neufchatel in der Schweiz, erfunden 
hat; das Interessanteste aber ist und bleibt „sein Rock“. Jäger machte 
nämlich seit Jahren die Beobachtung, dass in den Militär-Lazarethen aus 
dem ersten der drei Dienstjahre die meisten Kranken sich melden, während 
selten aus dem zweiten und dritten Jahre Kranke sich vorfänden, ein 
Umstand, der ganz natürlich ist, weil einerseits die schwächlichen und zu 
Krankheiten disponirenden Wehrleute in dem ersten Jahre wieder aus dem 
Dienste ausscheiden, andererseits viele die Unannehmlichkeiten überwinden 
und sich allmälig an dieselben gewöhnen. .Läger hat nun entdeckt, 
dass der Grund der schwindenden Krankheitsdisposition bei den Soldaten 
in dem Soldatenrocke stecke; dort werden nämlich die Seelendünste, die 
Schweisse, zum Controliren aufgespeichert. Jäger hat daher einen zwei¬ 
reihigen, vollkommen geschlossenen Rock für die Anhänger seiner 
Seelentheorie geschaffen, den sog. ..Jägerrock“. Ein Muster trug der 
Prophet selbst zu Baden-Baden und nur ein Schneider in Stuttgart darf 
mit Tantieme diese Jägerröcklein fabriciren. Wer einen solchen Rock trägt, 
wird nach dieser Naturheilmethode niemals krank! 


Elaa.g'eseicicLet. 

Löbliche Redaction! 

Herr Professor Dittel hatte die Güte mich brieflich auf eine, in Nr. 9, 
(24. Jahrgang) der „Wiener med. Wochenschrift“ erschienene Arbeit: „die 
Fersenzwinge für den Schenkelhalsbruch, von Prof. Dr. Dittel,“ aufmerksam 
zu machen, in welcher er ein ähnliches Verfahren vorschlug, wie ich es 
in Nr. 39 d. BL „zur Verhütung der Rotation nach Aussen beim Schenkel¬ 
halsbruche“ anführte. 

Ich erkläre hiermit, dass ich von dieser Publication des Herrn Prof. 
Dittel keine Kenntniss hatte. Leider bin ich auch jetzt nicht in der Lage 
in diese Arbeit Einsicht nehmen zu können, und weiss daher nicht, in 
wieweit die beiden Verfahren Aehnlichkeit haben. 

Jedenfalls gebührt jedoch Herrn Prof. Dittel das unbestrittene 
Verdienst, zuerst einen Verband angegeben zu haben, der, am Unterschenkel 
resp. der Ferse angelegt, die Rotation nach Aussen bei Schenkelhalsbrüchen 
verhindert. 

Genehmigen Euer Wohlgeboren, Herr Redacteur, den Ausdruck vor¬ 
züglicher Hochachtung, mit dem sich zeichnet 

Meran, 7. October 1879. Dr. Röchelt. 


Ich beehre mich mit Gegenwärtigem zur geneigten Kenntniss zu 
bringen, dass ich den ausschliesslichen Verkauf des berühmten jod¬ 
bromhaltigen Mineralwassers, als auch des daraus erzeugten Jodbromsalzes, 
Herrn Heinrich Mattoni in Wien übertragen habe. Aufträge und Briefe 
beliebe man an genannte Firma oder nach Darkau gütigst adressiren zu 
wollen. 

Darkau, 1. October 1879. Hochachtend 

Dr. Sperber. 


Eitractnm 



liquidum, 

hrtes Mittel gej 

Stil 2SQ. 

mag die Athemnoth in einer Krankheit der Lunge oder 
des Circulationsapparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 20 und 41 der „Wr. Med. Blätter“ 1879.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergeben, dass man 
in dem Quebrachoextracte ein Mittel besitzt, welches ohne störende Neben¬ 
wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert 

Insbesondere die Qualen asthmatischer Beschwerden 
bei Brustkranken werden durch diesen Arzneistoff wie durch 
ein Specificum günstig beeinflusst. Quebracho wird in jüngster Zeit 
auch von Prof. Skoda in Wien verordnet, und wie aus dem Bericht 
in Nr. 41 dieser Blätter hervorgeht, hat Skoda in dem Mittel 
„immer nur Günstiges“, niemals einen Nachtheil gesehen. 

Die Dosis ist 2—3mal täglich 1 Kaffeelöffel. 


genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Docent 
Dr. P enzold ist in bester Qualität vorräthig hei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Creditanstalt). 

Preis : 100 Gramm fl. 1. 

Daselbst ist das Hauptdepöt von Ergotinum dialisatum j 
Bombeion für subcutane Injectioiien, Peschiers Bandwurmpillen, j 
Kousso-Granulen, Sanders Fleischpepton, Paucreatinpillen, Tupelo- 
stiften (Ersatz für Pressschwamm und Laminaria) und werden für 
die Herren Aerzte auf dem Lande, welche Hausapotheken führen, j 
alle pharmaceutischen Präparate, wie Pflaster, Extrakte. Tinkturen und 
Chemikalien, Verbaudstoffe, Blategel und überhaupt auch alle 
neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den billigsten ] 
Eu-Gros-Preisen geliefert. ' 


^Preisliste g*ra/tls -u-rrcL franco. 


HAUBNER, 


,.Znm Eiel“. L am Hol, in Wien, 
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Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler in Wien zu beziehen: 

Gesammelte Abhandlungen 

aus dem Gebiete der 

öffentlichen Mediein 


Seuchenlehre 

von R udolf Vircho w. 

Zwei Bände, gr. 8. Mit 4 lith. Tafeln. 30 M. 

Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung in Wien, zu beziehen: 

Die Heilung* und Verhütung 


der Diphtheritis 

von TDx. ZEH- \7\7* Iss. 

1879. gr. 8. Preis 1 M. 


Fichtennadel 

von F. Feer & 

Kurort Frohnleiten 


Präparate 

a SÄ» * -A* Winkler, 

in Stele 

tMti.cn und 


Steiermark. 


Ü 


heilbringenden Wirkungen, welche der Aufenthalt in 
einem Fichten wähle auf die Lungen- und Brust- (jL/täjf&A 
kranken, dann bei den an Gicht und Rheumatismus H 
Leidenden, sowie endlich auf blutarme, bleich-IM 


Leidenden, sowie endlich auf blutarme, bleich- JgJ 

süchtige und besonders auf nervöse Constitutionen 
ausübt, sind Jedermann hinlänglich bekannt und 


ärztlicherseits auch anerkannt. Durch ein sehr ratio- 
nelles Verfahren ist es uns nun gelungen, alle in 
der Fichte enthaltenen heilbringenden Stoffe in solche Formen zu bringen, wodurch 
dieselben sowohl zum täglichen Gebrauche, wie nicht minder zu vollständigen Cnron im 
Hanse mit bisher unübertroffen sicherem Erfolg verwendbar sind. 

Niederlage 

[jag - wohin alle Aufträge und Anfragen gerichtet werden wollen -Jpßi 
Wien, I., Maysedergasse 8. 

fjfr Preislisten gratis. — Ausführliche Brochuren gegen Einsendung von 20 kr. 


Unentbe hrlich für jeden Haushalt! 

Das neue, antiseptische, desinficirende und hygienische Mittel 

m mm u mm m i S 


SANI 


Erste k. k. eonceasionirte 

JKII lip o eken -Impflings-Anstal t 

uiit'-j- fniiirole und Aufsicht der S Imitats - Behörde. 

Wien. Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh -Lymphe 

ii:«;r Oaraniie der Haftung. 

Hay . Sp e cial -Im p farzt. 


Privat-Heilanstalt 
für (fentitU)#- mtü Ite tuen kranke 

in Oberdöbling 

Hirsch ««gas so Nr. 71. 


IJ^ 11 Medaillen I. Classe. 

‘ TT eiaa. x ic2a TZ appellei Ä 

| Wien, V. Ketteubrückeiigrasse 9. ©> $ 

^ t f|P /xcäumuiN 

£ yra Empfehle meine als vorzüglich anerkannten O s 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- ~|r~ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche ijjr 

Kranken-Thermometer, Urometer nach l)r. Heller -- 
und Dr. U11 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- -i 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer M ■ Uil 
und Aräometer. J L 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. -*41 r 0 - 

lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. ijf 

SUmmtliche Instrumente sind nur eigene FaTbri- hip 
kate und mit meiner Firma verseheu. 






ZF 1 . Sarg’s Solan 6z Co. ® 


|. A, Snrij’6 $o|u & ®a. Jloßl pcoKin's Sä jp 

Wien, T., Neuer Markt 2. Wien, I., Himmelpfortgasse 26. 

Ferner bei den meisten Apothekern und Droguisten. wa 


I EEICH^.Sr) sz c°- 

^3 Wien, III., Marxorgasse 17, neben dem Sophioubad, 

<jj| liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und War» erfauteuils, 
jp letztere nach Angaben der Herren Professoren uud Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses uud Rudolf-Spitales. 

jj| 9■T lllustrirte Preis-Courants gratis und franco . ~Ä§ 


Amtlicher Bericht. 

Borieht der k. k. österreichischen Eoldspltälor-Diroction Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, hei chron-schen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust und Abmagerung hat das Iloff’sehe Malzextracthier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern gonommeues, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der lc. k. Coinmissür : 

Pli-y, v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Rogiraentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. lloll’schen Malz-Gesnndkeits- 
hieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff'sclie Gesundheitsbier bestimmt ist, factlsch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Ratlies und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, IL-rrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Kitter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Gruben, Bräunerstrassc 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzoxtract Gebrauch machen (Bestellung: tl Flacons concen- 
trirtes Malextract, ö'/a Beutel Malzbonbons, 5% Pfund Malz-Cbocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumanu, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy. 


Dr. G. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 



Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Ueher Indication und 

Methode der Dilatation des Uterus. 

Von 

Geh. Hofrath Dr. B. S. SCHULTZE, 

Professor der Gynaokologie in Jena. 

(Fortsetznng. J 

3. Die Erweiterung des Uterus durch Einführung 
quellender Subst anzenist keine lediglich mechanische Aus¬ 
dehnung, sondern sie kommt unter wesentlicher Mithilfe von Uterus- 
contractionen zu Stande. Bei ganz minimaler Blutung erreicht 
man deshalb den bedeutenden Effect, dass man 36—40 Stunden 
nach dem ersten Einlegen von Laminaria fast jedem Uterus 
bis in den Fundus langen, die ganze Innenfläche mit dem 
Finger abtasten kann. Oft ist schon nach 24 Stunden dieser 
Grad der Erweiterung erreicht, selten sind bis 60 Stunden dazu 
erforderlich. Ein 2 Millimeter starker Laminariastift quillt in 
12 Stunden auf 4 Millimeter Durchmesser. Meist kann gleich 
mit 4 —5 Millimeter starken Stiften begonnen werden. Dieselben 
sind nach 12 Stunden auf 7—8 Millimeter gequollen. 7 bis 
8 Millimeter starke Stifte quellen in weiteren 12 Stunden auf 
10 Millimeter und ein 10 Millimeter-Stift dehnt in weiteren 
12—16 Stunden den Uterus so weit aus, dass ein nicht zu 
starker Finger bequem den Fundus erreicht. 

Nach Entfernung des Fremdkörpers zieht der Uterus sich 
meist in wenigen Tagen wieder auf seinen früheren Umfang 
zusammen. 

Von Quellsubstanzen kommen wesentlich in Betracht : der 
Pressschwamm, die Laminaria und die Tupelo. Ich ziehe die 
Laminaria den übrigen Substanzen vor aus folgenden Gründen : 

Es ist erforderlich, dass gleich der zuerst eingelegte Quell¬ 
stift den inneren Muttermund passirt, denn der bietet der 
Dilatation den meisten Widerstand und gerade einen anomal 
engen Muttermund findet man von dem zuvor dilatirten Cervix 
aus viel schwerer als vorher. Mit den üblichen Pressschwamm¬ 
kegeln erreicht man aber nicht oder kaum bei normal weitem 
Orificium externum den inneren Muttermund und Press¬ 
schwamm ist zu weich, als dass man schlanke Streifen mit 
Sicherheit durch den inneren Muttermund führen könnte. Um 
den inneren Muttermund sicher und ohne Verletzung zu passiren, 
ist es ferner nöthig, dem Quellstift genau die Biegung, die der 
Uteruscanal hat, zu geben; das ist mit Tupelo nicht gut aus¬ 


führbar, weil sie zu brüchig ist. Dann halte ich es für er¬ 
forderlich, unmittelbar vor der Anwendung die Oberfläche des 
einzuführenden Stiftes mit kochendem Wasser oder Carbolsäure- 
lösung zu desinficiren. Das ist weder mit Pressschwamm noch 
mit Tupelo möglich, ohne dass dieselben sogleich stark auf¬ 
quellen und also ein Theil der Wirkung, die wir im Uterus 
haben wollen, vorher verloren geht. 

Allen diesen Anforderungen entspricht vollkommen die 
Laminaria. Tupelo wende ich als 2. oder 3. Stift, wenn der 
Uterus bereits dilatirt ist und die Biegung des Stiftes entbehrt 
werden kann, wegen des schnelleren Aufquellens zuweilen an. 
Den Pressschwamm habe ich dagegen ganz verworfen. Ausser 
den angeführten Mängeln zersetzt er in der unangenehmsten 
Weise die Secrete, und da er stets die Schleimhaut verletzt, 
vermehrt er dadurch noch die Gefahr der Infection. 

Mehr oder minder intensive Infection mit ihren Conse- 
quenzen von der kleinsten Parametritis bis zur lethal ver¬ 
laufenden Sepsis sind die einzige Gefahr, die der Erweiterung 
mit Quellstiften anhaftet. 

Zersetzung möglichst fern zu halten und, da sie ganz nicht 
ausgeschlossen werden kann, Verletzung der Uterusschleimhaut 
kurz vor und bei der Einführung der Quellstäbe zu vermeiden 
ist es allein, wodurch wir im Stande sind, die Gefahr auf ein 
Minimum zu reduciren. Freilich wird durch Beobachtung dieser 
Cautelen das ganze Verfahren viel umständlicher, als die 
Laminaria-Application früher war, da wir bei gewöhnlicher 
Rückenlage der Frau, womöglich unter der Bettdecke, den 
Laminariastift in den Uterus einsekoben. 

Die Frau, über deren Uterus der Arzt schon zuvor durch 
bimanuelle Untersuchung, wenn nöthig, auch durch Untersuchung 
mit der Sonde sich genau unterrichtet hat, nimmt auf einem 
festen Tisch in Knieellenbogenlage Platz. Ein kurzes löffel¬ 
förmiges Speculum wird eingeführt und der Hand eines Assi¬ 
stenten übergeben, die Vagina mit Oarbolsäurelösung ausge¬ 
waschen, die Vaginalportion an der vorderen Lippe mit feiner, 
an einer Seite Haken tragenden, an der anderen mit breiter 
Fletsche fassenden Zange fixirt und dem Introitus etwas ge¬ 
nähert. Nun wird mit der Sonde noch einmal Richtung, Länge 
und Kaliber des Uteruseavum constatirt und dem entsprechend 
der Laminariastift ausgewählt. Derselbe sei eylindrisch, von 
glatter Oberfläche, womöglich aus jugendlichem halbdurch¬ 
scheinenden Material, ohne Rinde, die stärkeren Nummern von 
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5 Millimeter Durchmesser aufwärts hohl, seine Länge 1, höchstens 
2 Ctm. kürzer als der ganze Uteruscanal, meist also 5—6 Ctm. 
Die beiden Enden müssen wohl abgerundet, am quer durch¬ 
bohrten Vaginalende ein starker Seideufaden befestigt sein. Der 
Laminariastift wird nun kurze Zeit in kochendes Wasser gelegt, 
wird dann, indem man ihn mit Hilfe eines reinen Tuches an¬ 
fasst, noch heiss genau in die Biegung gebracht, die man der 
Bonde geben musste, um das Uteruscavum glatt zu passiren, 
dann io kalte Carboisäurelösung getaucht, mit schmaler Korn¬ 
zange gefasst und genau in der Richtung, die vorher die Sonde 
nahm, in den Uterus eingelührt. Weder bei der Sondirung, 
noch bei der Einführung des Stiftes darf die geringste Blut¬ 
spur sich zeigen ; sollte das der Fall sein, wird die Einlegung 
der Laminaria um 24 Stunden aufgeschoben. Ausgenommen 
sind solche Fälle, wo eben wegen dauernder Blutung dilatirt 
werden soll. Solche Fälle erfordern besondere Vorsicht beim 
Sondiren und Einfuhren des Stiftes, weil man frische Verletzung, 
die man unbedingt vermeiden muss, an der Blutung nicht er¬ 
kennen kann. Nach Einlegung des Stiftes wird über die Vaginal¬ 
portion ein mit 2 °/ 0 Carboisäurelösung getränkter Wattetampon 
ausgebreitet und die ganze übrige Vagina mit Griycerin-Watte¬ 
tampons ziemlich fest ausgefüllt, weil der Stift sonst durch 
Wehen bald in die Vagina vorgeschoben werden würde. Dann 
wird das Speculum entfernt und die Patientin auf ihr Lager 
gehoben. 

Nach circa 12 Stunden wird in gleicher Lage der Patientin 
Tampon und Stift entfernt, Vagina und Uterus mit 2% Carbol- 
säurelösung, wie schon beschrieben, gründlich ausgespült und 
ein neuer Laminariastift, dem Kaliber des dilatirten Canals 
entsprechend, in gleicher Weise eingeführt. Ein wenig Blutung, 
die nach Entfernung des Laminariastiftes besteht, gibt nicht 
Contraindication gegen Einführung des folgenden, doch muss 
gleiche Sorgfalt beobachtet werden, frische Verletzung zu 
vermeiden. 

Auch nach der letzten Entfernung des Laminariastiftes, 
des 2., 3. resp. 4., auch vor und nach der etwa ausgeführten 
Betastung der Innenfläche des Uterus mit dem Finger, nach 
jeder sonst etwa intrauterin ausgeführten Procedur muss wieder 
gründlich desinficirt und schliesslich aus dem bereits erwähnteo 
Grunde vor den klaffenden Muttermund ein in Carbolsäure- 
lösung getränkter Wattetampon gelegt werden. 

Dass alle bei dem Vorgang verwendeten Instrumente 
unmittelbar vor jedem Gebrauch zu desinficiren sind, bedarf 
der besonderen Erwähnung nicht. Ich tauche dieselben jedesmal, 
wenn ich ein Instrument zur Hand nehme, in die neben meinem 
Bitz stehende Porcellanschale mit ununterbrochen kochendem 
Wasser und danach zur Abkühlung in 3 % Carboisäurelösung. 

Die Aufzählung all dieser Kleinigkeiten war ermüdend, 
ich konnte dieselbe dem Leser aber nicht ersparen, weil aus 
ihnen die Garantie sich zusammensetzt, dass Parametritis fern 
bleibt. Ich und meine Assistenten haben in den letzten 3 Jahren 
in Klinik, Poliklinik und Privatpraxis weit über tausendmal 
Laminaria unter möglichster Beobachtung der aufgezählten 
Cautelen eingeführt Allen diesen Laminariaeinführungen nebst 
den danach unternommenen diagnostischen, therapeutischen, zum 
grossen Theil operativen Proceduren ist nicht öfter als 5mal 
Parametritis und in keinem Fall von bedrohlicher Intensität 
gefolgt: und in diesen 5 Fällen ergab sich, dass die genannten 
Cautelen nicht im vollen Umfang zur Ausführung gekommen 
waren. In allen Fällen von Laminaria-Application wurde die 
Körpertemperatur pünktlich gemessen; es fanden sich ausser 
den 5 noch einige Fälle, in denen der Laminariaeinlegung ein¬ 


malige kurze Temperatursteigerung folgte, ohne dass irgend ein 
örtlicher Process aufzufinden war, von dem die Temperatur¬ 
steigerung hätte abgeleitet werden können. Es gilt mir als 
Regel, sobald, während ein Laminariastift liegt, die Körper¬ 
temperatur über 38° steigt, von weiterer Laminaria-Application 
zunächst abzustehen, auch wenn durchaus kein der Temperatur¬ 
steigerung zum Grunde liegender örtlicher Process aufzu- 
finden ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber latente Hirntraumen. 

Von Prof. Dr. M. E.OSENTHAL in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Bei der epikritischen Betrachtung des letzteren Falles 
zeigt es sich, dass die Analyse des Krankheitsbildes nicht 
minder lehrreich, als an Schwierigkeiten reich zu nennen sei. 
Die autoptische Enthüllung zweier Schädelfissuren, deren eine 
als bereits geschlossene längs der Coronarnaht bis zum unteren 
Scheitelbeinrande reichte, und mit einer zweiten unter Ver¬ 
schiebung geheilten an der Schläfenschuppe in Verbindung 
stand, dieser Befund musste umsomehr überraschen, als bei 
Untersuchung des Kopfes im Leben keine Verletzung nach¬ 
zuweisen, und bei dem undurchdringlichen Dunkel der Ana¬ 
mnese keinerlei Andeutung hierüber zu gewinnen war. Nach 
dem Urtheile der Anatomen, sowie der zufällig bei der Section 
anwesenden Chirurgen,, war das Alter der, beiden geheilten 
Fissuren auf 5 — 6 Wochen zu schätzen. 

Ob die betreffende Person in der Zwischenzeit irgend 
welche Kopfsymptome darbot, ob die Verschliessung der Schädel¬ 
sprünge, wie dies aus der unter Dislocation erfolgten Vereinigung 
der einen Fissur zu entnehmen ist, bloss der Naturheilung 
überlassen blieb, ob seither irgend welche neue Schädlichkeit 
eingewirkt hatte, sind ebenso viele wichtige Fragen, die sich 
jedoch nicht erledigen lassen. Gegen die Annahme einer neuen 
traumatischen Einwirkung spricht wohl der Umstand, dass bei 
Exploration des Kopfes der Kranken im Spitale keineSugillationen 
oder Hautabschürfungen auffindbar waren. Die betreffende 
Frauensperson musste noch jüngst ausgegangen sein, um, wie 
es scheint, sich neue alkoholische Stärkung zu holen, und eben 
wegen ihres unsicheren, taumeligen- Ganges auf der Strasse wurde 
sie von den Armen der Polizei aufgenommen. Vermuthlich 
trugen auch der fieberhafte Zustand, sowie die davon abhängige 
Mattigkeit, Eingenommenheit des Kopfes und der Schwindel 
zur behördlich inhibirten Unsicherheit der Bewegungen bei. 

Die pathogenetische Deutung der Krankheitssyraptome 
unterlag beträchtlichen Schwierigkeiten. Die anfängliche acute 
Hirnaffection diffuser Natur bei einer Gewohnheitstrinkerin liess 
auf beginnende Pachymeningitis interna schliessen, wie sie be¬ 
sonders von Kr em ian s ky 18 ) an Kranken, sowie nach Alkohol¬ 
einwirkung bei Hunden des Näheren beobachtet wurde. Allein 
das Fehlen von heftigem Kopfschmerz, Schlafsucht, Schwund 
des Bewusstseins, Pulsverlangsamung, sowie die weitere con- 
tinuirliche Fiebersteigerung und die Milzschwellung wider¬ 
sprachen dem klinischen Entzündungsbilde der barten Hirnhaut. 
Die Hirnreizung konnte ferner durch übergreifende tiefere 
Eiterung bei etwaiger Caries der Kopfknochen bedingt sein; 
die Inspection der Gehörgänge ergab normalen Befund, auch 

18 ) Virch. Arch. 42. Bd. 1868, pag. 129—321. 
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schienen selbst leichte Geräusche die zeitweilige Somnolenz der 
Kranken zu trüben. Die den Alkoholismus bisweilen begleitende 
complieirende Entzündung der Brustorgane war durch die 
physikalische Untersuchung auszuschliessen. Am meisten ent¬ 
sprach das Symptomenbild, insbesondere das typische Fieber, 
der Milztumor, die hinzutretende Diarrhoe, die Parotitis der 
Entwicklung eines typhösen Proeesses in vorgerückterem Stadium. 

Erst durch das Auftreten von linkshälftigem Pseudoerysipel, 
retrobulbärem Oedem, Chemose der Bindehaut, Abducenslähmung 
und Schüttelfrost wurde man auf die gefährlichen Vorgänge in 
der Tiefe des Gehirnes aufmerksam, auf die im Bereiche des 
Sinus cavernosus vorhandene Thrombosenbildung, deren baldiger 
eitriger Zerfall die secundäre Meningitis, und durch das terminale 
Ergriffenwerden des bulbären Respirationscentrums das Cheyne- 
Stokes’sche Athmen zur Folge hatte. 

Angesichts dieser fulminanten Erscheinungen handelte es 
sich zuvörderst um die Feststellung des eausalen Grundleidens. 
Als solches konnte vor Allem nach Obigem der Typhus gelten. 
Durch Frost eingeleitete halbseitige Gesichtserysipele wurden in 
einzelnen, schwereren Typhusepidemien wiederholt beobachtet, 
zumeist auf der Höhe der Krankheit oder in der zweiten Periode, 
und als Folge von Entzündungen der Frontal- oder Sphenoi- 
dalsinus angesehen (Zuccarini, Griesinger l9 ). Die phle- 
bitische Fortpflanzung der Entzündung nach dem Hirne konnte 
ferner durch eine chronische eitrige Tympanitis bedingt sein. 
Bei geringer Eiterung ist bekanntlich das Secret nur in der 
Tiefe des Gehörganges, an dem Trommelfell oder in der Tiefe 
der Paukenhöhle selbst anzutreffen; auch ist in der Regel eine 
Perforationsöffnung an der entzündlich veränderten Membran 
wahrnehmbar. Bei dem kurzen und stürmischen Krankheits¬ 
verlaufe kam man nicht recht dazu, eine genauere Ohrunter¬ 
suchung vorzunehmen, welche überdies durch die erwähnten 
vorherrschenden Zeichen des Typhus verhindert wurde. Die 
Annahme einer marantischen Sinusthrombose entfiel, da seniler 
Marasmus, Abschwächung der Herzaction, Cachexie nicht er¬ 
weislich waren. An eine symptomenähnliche, traumatische Hirn- 
laesion wurde nicht gedacht, da weder die Anamnese, noch 
der negative Befund bei Inspection des Kopfes hiezu Anlass boten. 

Die Autopsie deckte erst den genetischen Zusammenhang 
der pathologischen Erscheinungen auf. Als ungeahnte Krank¬ 
heitsursache fanden sich zwei dem Scheitel- und Schläfenbeine 
entsprechende, geheilte Schädelfissuren, in deren Umgebung 
sowohl an der äusseren, als auch an der inneren Schädelfläche 
zarte Osteophytenschiehten. Die entzündliche, lamellöse Ver¬ 
dickung der rostbraunen Innenfläche der Dura eombinirte sich 
weiterhin an der Seitenfläche beider Temporallappen, mit Ver¬ 
wachsungen der Pia nach aussen, sowie mit dem angrenzenden 
Gehirne. An letzterem war der Rinden- und der Mark¬ 
substanz entsprechend umschriebene Erweichung 
vorhanden, nebst Pigmentirung der sich derber anfühlenden 
Umgebung. An der Hirnbasis suppurative Meningitis, nebst 
oedematöser Schwellung der Medulla oblongata. 

Wie aus obigem Befunde erhellt, war ungeachtet der in 
Heilung übergegangenen Schädelfissuren aus dem mittlerweile 
gebildeten Entzündungsherde eine umschriebene Erweichung 
resultirt. In der Zone dieser Erweichung kam es zur Entstehung 
von schleichender Necrosirung, deren infectiöse Elemente durch 
den Blutstrom verschleppt werden können. Die eitrig zerfallende 


10 ) Infectionskrankheiten, 1857, pag. 164. 


Thrombose der Hirnvenen bildet, in ihrer Fortsetzung auf die 
Sinus der Dura, nur ein Mittelglied der sieh ausbreitenden 
septischen Vorgänge. Erfahrungsgemäss ist den in Rede stehen¬ 
den Erweichungen die fatale Tendenz eigen, nach längerem 
Stillstände der Veränderungen weiter zu schreiten. Als Gelegen¬ 
heitsursachen der aufflackernden febrilen Exacerbationen können 
sich bisweilen geltend machen: traumatische Erschütterungen 
des Kopfes, reichlicherer Alkoholgenuss, Diätfehler und heftigere 
Kälteeinwirkungen. 

Das Verständniss der Vorgänge bei encephalitischer Hirn¬ 
erweichung wird wesentlich gefördert durch die Betrachtung 
der topographischen Beziehungen der Venenverzweigungen zu 
den Hirnwindungen, sowie der neuentdeckten venösen Ver¬ 
bindungsbahnen zwischen der Hirnconvexität und der Basis. 
Die an der Hirnoberfläche nach Dur et 20 ) gleich den Arterien 
sich im Gewebe der Pia baumartig verzweigenden Venen (mit 
medullären und corticalen Endästchen) können durch Gerinnsel 
zu Bildung von Stase und Erweichung Anlass geben. Diese 
Venen der Hirnconvexität und der Innenfläche der Hemisphären 
münden in die Sinus longitudinales. Andererseits ergibt die 
Injection einer der Venen an der Hirnoberfläche (bei Unter¬ 
bindung der zuführenden Sinusenden) sofortige Färbung der 
Sinus (S. cavernosus, petrosi und laterales) an der Basis; somit 
besteht eine Verbindung zwischen dem Venensystem der Con- 
vexität und dem des Hirngrundes, welche durch die V. Sylvii 
und die V. basilaris Rosenthalii vermittelt wird. Der Weg, den 
die Injectionsmasse anstandslos passirt, wird auch für die puri¬ 
form zerfallenden Thrombenparttkel sicherlich zu finden sein. 

(Schluss folgt). 


Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzt© Prof. Dr. FR. CHVQSTEK. 

(Fortsetzung.) 

Symptome. — Das wichtigste Merkmal des Pancreas- 
krebses ist ein in der Pancreasgegend befindlicher harter, 
knolliger, wenig schmerzhafter Tumor, der sich durch die 
bekannten Eigenschaften als ein retroperitonealer charakterisirt. 
Derselbe ist übrigens nur in der Minderzahl der Fälle von 
Pancreascarcinom nachweisbar, so nach da Costa unter 
37 Fällen nur 13 Mal, nach Bigsby unter 15 Fällen nur 4 Mal, 
und in meinen 5 Fällen nur 1 Mal. — Sehr wichtig ist auch der 
epigastrische Schmerz. Er kam nach da Costa unter 
37 Fällen 32 Mal, in meinen 5 Fällen 3 Mal vor und ist ent¬ 
weder continuirlieh mit Exacerbationen und Remissionen, oder 
tritt in Form von Anfällen kürzerer oder längerer Dauer 
auf; derselbe ist entweder auf die Tiefe des Epigastriums 
beschränkt oder strahlt von dort entweder in das eine 
oder andere, oder gar in beide Hypochondrien aus, selbst gegen 
den Rücken und das Kreuz; oder er verbreitet sich über den 
ganzen Unterleib. Der Schmerz wird bisweilen durch gewisse 
Körperlagen gesteigert, so z. B. durch die aufrechte oder, wie 
in einem Falle von Friedreich, durch die Seitenlage und 
tritt gewöhnlich in bedeutender Intensität und frühzeitig auf. 
In meiner IV. Beobachtung war er mit Herzklopfen verbunden 

Von nicht minder grosser Bedeutung sind die Symptome 
der sogenannten Krebscachexie. 

Sehr häufig kommen beim Pancreaskrebs auch die 
gastrischen Symptome, als: verminderter oder aufgehobener 
Appetit, Ueblichkeit, Brechneigung, Wassererbrechen, Er¬ 
brechen überhaupt etc. vor. 

20 ) Arcli. de physich. 1874. pag. 338. 

* 


Digitized by 

UMVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1037 


1879- „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 4B. 


1038 


Icterus ist ebenfalls nicht selten (nach da Costa unter 
37 Fällen 24 Mal), ebenso Stuhlverstopfung (nach da Costa 
unter 37 Fällen 19 Mal, in meinen 5 Fällen 2 Mal) oder 
Diarrhoe abwechselnd mit Verstopfung (nach da Costa unter 
37 Fällen 15 Mal). 

Seltener beobachtet man blutiges Erbrechen oder blutige 
Stuhlentleerungen, Ascites, Hydrops der unteren Körperhälfte, 
fettige Stühle. 

Im Falle Habe Fs l2 ) kam es ohne irgend welche nach¬ 
weisbare Veranlassung zum plötzlichen Tode. 

Die Diagnose stützt sich zunächst auf die Nachweis¬ 
barkeit eines in der Pancreasgegend befindlichen, ziemlich 
grossen, harten, höckrigen, gegen Druck wenig empfindlichen 
retroperitonealen Tumors. Nur ist zu berücksichtigen, dass 
auch die chronische Pancreatitis mitunter einen ähnlichen, wenn 
auch geringeren Tumor erzeugen kann, nicht minder so die Cysten¬ 
bildung im Pancreas, wo dann die Geschwulst minder hart, mit¬ 
unter fluctuirend sein kann; auch können die das Pancreas umge¬ 
benden retroperitonealen Lymphdrüsen mitunter eine ganz ähn¬ 
liche Geschwulst erzeugen, ohne dass das Pancreas in anderer 
Art als in Folge des Druckes benachtheiligt ist. (Die Unter¬ 
scheidung dieses letzteren Tumors von einem solchen, der vom 
Pancreas selbst ausgeht, ist wohl die schwierigste). — Selbstver¬ 
ständlich müssen ähnliche, von benachbarten Organen aus¬ 
gehende Geschwülste ausgeschlossen werden. Hervorzuheben 
ist noch, dass aus verschiedenen Gründen der Tumor selbst 
bei Pancreaskrebs nur in der Minderzahl der Fälle nachweisbar 
ist — Die Diagnose stützt sich ferner auf die Erscheinungen 
der Krebscachexie und schliesslich auf gewisse Symptome als: 
Fettstühle, Melliturie, Icterus, Neuralgia cardiaca etc. Ohne 
Nachweis eines Tumors ist die Diagnose eines Pancreaskrebses 
nicht möglich; bei Vorhandensein eines solchen aber ist zunächst 
festzusteHen, dass er wirklich dem Pancreas angehöre, u. z. 
geschieht dies durch Berücksichtigung der Lage, der Rück¬ 
wirkung auf die Nachbarorgane, namentlich auf den Ductus 
choled.. auf die V. port., V. cava inf. etc. und der bei Pan- 
creaserkrankungen bisweilen beobachteten wichtigeren, wenn auch 
nicht pathognomonischen Symptome, als: Fettstühle, Melliturie, 
Neuralgia cardiaca. 

Fiat man eruirt, dass der Tumor mit Wahrschein¬ 
lichkeit vom Pancreas ausgehe (eine faktische Constatirung 
dürfte nur selten gelingen), dann bleibt erst festzustellen, ob 
dieser Tumor ein Carcinom und nicht eine andere Pancreas- 
erkrankung sei. Für Carcinom spricht die beträchtlichere 
Grösse, die höckrige Form, die Härte des Tumors, die An¬ 
wesenheit von Krebscachexie, das allfällige Vorhandensein von 
secundären Lymphdrüsenschwellungen am Halse, und bis zu 
einem gewissen Grade die Gegenwart von Icterus, von heftigen 
epigastrischen Schmerzen, von Erscheinungen der Stenose des 
Duodenums oder des Pylorus. Ausserdem möchte ich noch 
erwähnen, dass nach Claessen das Erbrechen bei Pancreas¬ 
krebs sehr selten vorkommt, bei chronischer Pancreatitis aber 
eine gewöhnliche Erscheinung ist. 

Die Diagnose des Pancreaskrebses ist somit nur selten 
mit Wahrscheinlichkeit und fast nie mit Sicherheit zu stellen. 

Die Dauer der Krankheit lässt sich nicht bestimmen, 
üa das Leiden oft durch lange Zeit latent verläuft; vom Beginne 
der ausgesprochenen Krankheitserscheinungen beträgt sie nach 
da Costa gewöhnlich einige Monate, selten über ein Jahr. 
In meinen 5 Fällen betrag die Dauer unter diesen Verhält¬ 
nissen je ein Mal 5 Wochen, 2, 6 1 /*, 7 und 10 Monate. 

Die Prognose ist infaust, die Therapie sympto- 
matisch. 

II. Beobachtung. Sarcom des Pancreas und der 
Nieren, rn e ta s tati s ch e Sarcome der Dur am ater 
cerebri, des Magens, des Darmes, des Peritoneum, 
der Leber und der Milz. Peritonitis. Hydroce- 
p h a 1 u s intern, c h r o n. 

Stefan DeJi. vom 52. Jnf.-Ileg., 20 Jahre alt, im 1. Dienstjahre, gibt 
an früher nie wesentlich krank gewesen zu sein. Seit einer Woche habe 
er einen unruhigen Schlaf und bohrende Schmerzen in den unteren Extre¬ 
mitäten. welche an falls-weise auftreten und durch Bewegung mit den unteren 

ri ) Deutsch Arcb. f. klin, Med. XV. B. 


Extremitäten hervorgerufen, respective gesteigert werden. Am 13. Mai 1879 
kam Pat. ins Spital auf meine Abtheilung, T. 38.6°. 

Stat. praes. 14. Mai. Pat. ist mittelgross, kräftig gebaut, massig 
genährt. Der Kräftezustand ist ziemlich gut, ebenso der Appetit. Kein 
Kopfschmerz, kein Schwindel, keine Nackencontractur, Die linke Pupille 
weiter als die rechte. In der Gegend des rechten Unterkieferwinkels ein 
Gefühl von Ameisenlaufen und anfallsweise auftretende Schmerzen in der 
rechten Hälfte des Unterkieferkörpers. Die Haut daselbst gegen Berührung 
normal empfindlich, die Zähne dieser Unterkieferhälfte gesund. Sonst von 
Seite der Hirnnerven keine Störung. Am rechten Mundwinkel eine vertrocknete 
Herpesgruppe; am Halse und an den Brustorganen nichts Abnormes. Der 
Unterleib ist von gewöhnlicher Ausdehnung, gegen Druck nicht empfindlich. 
Die Leber nicht vergrössert, ebenso die Milz, die sich an der 9. Rippe 
nachweisen lässt. Beim stärkeren Vorbiegen des Oberkörpers klagt Pat. 
über Lendenschmerzen. Stuhl in Ordnung, P. 92, T. 37.4°, 38.1°. — Sol. 
Chinini sulf. dosim und 2 Grm. Jodkali. 

15. Mai. P. 88. T. 37.8°, 37.9°. R. 24. Nachts Lendenschmerzen, am 
Tage sind sie jedoch nicht mehr vorhanden. 

16. Mai. T. 37.2°, 37.2°. P. 80. Pat. befindet sich ganz wohl, hat 
keine Schmerzen. Sonst Stat. idem. 

18. Mai. T. 37.2°, 36.6°. P. 64. R. 20. Pat. hat gut geschlafen, ist 
bereits aufgestanden. Die Pupillen noch wie früher. 

19. Mai. T. 36.2°. P. 68. Keinerlei Beschwerden. Die Pupillen sind 
ziemlich weit, die linke weiter als die rechte. Pat. kommt auf’s Recon- 
valescentenzimmer. 

23. Mai. Nachts kein Schlaf wegen heftiger reissender Schmerzen 
in den Unterschenkeln, namentlich in den Waden, P. 76. T. 36.9°. 

24. Mai. T. 37,0°, 37.7°. Pat. gibt an, dass seine Unterlippe und 
das Kinn gänzlich gefühllos geworden seien; er fühlt an diesen Partien 
selbst eine stärkere Berührung fast gar nicht. Schmerzen nur in der 
rechten Wade. 

25. Mai. T. 37.2°, 37.5°, P. 72. Pat. klagt auch über reissende 
Schmerzen in den Muskeln der rechten oberen Extremität. Sonst Stat. idem. 

26. Mai. T, 36.8°, 37.4°. P. 80. R. 24. Die neuralgischen Schmerzen 
in den Extremitäten geringer. Pat, verlässt zeitweise wieder das Bett. 

28. Mai. T. 36.b°. P. 80. In den Extremitäten keine neuralgischen 
Schmerzen mehr. Die Zunge ist ganz weiss; der rechte Mundwinkel wird 
weniger deutlich gehoben als der linke. Pat. klagt noch immer über 
Schlaflosigkeit. 

30. Mai. Anfallsweise auftretende, stechende Schmerzen in den 
unteren Extremitäten, die von der Mitte der Oberschenkel bis zu den 
Sprunggelenken sich erstrecken, und sowohl in den Weichtheilen, als auch 
in den Knochen empfunden werden. Die Schleimhaut der Unterlippe und 
die entsprechende Partie des Zahnfleisches geröthet und geschwellt. Neu¬ 
ralgische Schmerzen im Ober- und Unterkiefer, insbesondere in den Zähnen, 
beiderseits. Zeitweilig Kopfschmerzen; keine Nackenschmerzen. Appetit¬ 
losigkeit, weiss belegte Zunge. Der Unterleib mässig gewölbt, gegen tieferen 
Druck etwas empfindlich. Jodkalium 1.00 UDd Morfium. T. A. 37.9°. 

31. Mai. T. 37.2°, 37.7°. P. 88. R. 22. Die Kopf- und Zahnschmerzen 
sowie jene in den unteren Extremitäten haben aufgehört. Die rechte Pu¬ 
pille ist etwas enger als die linke. Beim Heben der Oberlippe treten 
Zuckungen in den Hebern der rechten Oberlippe auf. 

I. Juni. T. 37.3°, 37.6°. P. 96. Am Abend vorher wieder Kopf¬ 
schmerzen. Die Pupillen siud mässig und gleich weit. Die Nacken- und 
Rückenmuskeln bei Druck etwas schmerzhaft. Die Bauchmuskulatur gespannt 
und g*egen Druck empfindlich. 

4. Juni. T. 36.9°, 37.1°. P. 84. Die Erscheinungen milder. Pat. klagt 
über Hunger. 

5. Juni. Mässiges Nasenbluten, etwas Schlaf, Klagen über Schwindel. 
Tags vorher nach dem Mittagmahl und gegen Abend etwas Kopfschmerz, 
der von starkem Schweisse begleitet war. Pupillen eng, die Zunge weicht 
nach links ab, die Nackenmuskulatur etwas gespannt und schmerzhaft. 
Der Unterleib ziemlich stark gespannt, gegen Druck empfindlich. Die Milz 
erstreckt sich von der 7. bis 10. Rippe und nach innen etwas unter den 
Rippenbogen. Sol. Chin. sulf. dosim. 

6. Juni. T. 36.5°, 37.3°, P. 88. Pat. hat vorigen Abend, als er sich 
anfsetzte, erbrochen. Brechreiz besteht noch. Kopfschmerz andauernd, 
Schwindel noch immer vorhanden. Ziemlich starke Nackencontractur. 
Lenden- und Rückenmuskulatur gegen Druck stark empfindlich. Sonst 
Stat. idem. . 

7. Juni. T. 37.0°. P. 84. R. 22. Pat, hat seit gestern 2 Mal zum 
Theil die Suppe, zum Theil eine gallig gefärbte Flüssigkeit erbrochen. 
Klagen über undeutliches Sehen. Die Conjunctiva ist stärker injicirt. Die 
Nackencontractur ist gering. Sonst Stat. idem. 

8. Juni. T. 36.6°, 36.8°. P. 88. Pat. erbricht alles. Die Pupillen sind 
sehr eng. 

9. Juni. Keine Nackencontractur mehr, auch keine Nacken- und 
Rückenschmerzen. Die Pupillen sind nur etwas enger als im normalen 
Zustande. 

10. Juni. T. 36.8°, 37.0°, P. 100 schwach. Das Erbrechen hält an, 
ebenso die Druckempfindlichkeit des Unterleibes. 

II. Juni. T. 37.0°, 37.3°. P. 100. Pat. hat wieder reissende Schmerzen 
in der linken oberen Extremität (von der Mitte des Oberarmes bis zum 
Handwurzelgelenke) und in der rechten unteren (von der Mitte des Ober¬ 
schenkels bis zum Sprunggelenke). Sonst Stat. idem. 

12, Juni. T. 37.0°, 38.8°, P. 160 sehr klein. Pat. collabirt, hat 
Brechreiz und klagt über Schmerzen im Unterleihe; letzterer gegen Druck 
sehr empfindlich. 

Der Collapsus nimmt zu und Pat. stirbt um 1 / a 1 Uhr Nachts. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Sitzungsherichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

(Sitzung am 17. October 1879). 

Vorsitzender: Hofrath v. B a m b e r g e r. — Schriftführer: Secretär 
Prof. Neumann. 

Prof. Stricker: lieber die Leistungen der acinösen 
Drüsen. 

Der yortragende erwähnt zunächst, er habe ein halbes Jahr 
lang mit dem Stud med. Freud über diese Frage Versuche ange¬ 
stellt, ohne zu einem Resultate zu gelangen. Da habe ihn Assistent 
Dr. Spina, der unabhängig hievon an Fröschen experimentirte, auf 
gewisse Ergebnisse aufmerksam gemacht, die nun Veranlassung 
waren, dass die Arbeit gemeinschaftlich wieder aufgenommen und 
durchgeführt wurde. Die bisher geltende Secretionstheorie gipfelt 
darin, dass vom Centralnervensysteme zu den Drüsen Nerven gehen, 
auf deren Impuls hin die Drüse zu arbeiten beginnt, — beziehungs¬ 
weise die Flüssigkeit am Ausführungsgange der. Drüse zu Tage tritt. 
Ueber die Art des Impulses und die Arbeit in der Drüse selbst 
wurden zwei Theorien aufgestellt: 1. Die Drüsennerven-Hypothese 
und 2 . die Diffusions-Hypothese. Nach erstem* existiren für die 
acinösen Drüsen bestimmte Nerven, auf deren Impuls hin die Drüse 
arbeitet, i. e. secernirt, nach der zweiten ist der Process, der hiebei 
in der Drüse vor sich geht, lediglich der der Diffusion. 

Redner weist nun nach, dass die Diffusionstheorie durchaus 
nicht die einzig zulässige ist. Es wäre ja auch möglich, dass 
die Drüsenträuhchen contractile Muskelfasern besitzen, vielleicht ist 
die Wand des Aciuus selbst contractil? Ascherson hat dies 
schon 1840 gelehrt, Engel mann hat die Thatsache vor mehreren 
Jahren besprochen und Spina hat sie unabhängig hievon neuerlich 
gefunden. Die Untersuchungen, welche der Vortragende im Vereine 
mit den genannten Herren zur Entscheidung der hier in Betracht 
kommenden Fragen durchführte, wurden theils an der Schwimmhaut, 
vorzüglich aber an der Nickhaut des Frosches angestellt. 

Wenn sie den Drüsennerv electrisch reizten, so beobachteten sie, 
dass die Drüse sich abschnürt; hörte der Reiz auf, so kehrte alles 
wieder in den früheren Zustand zurück. Viel bemerkenswerther ist 
die folgende Beobachtung, welche eben zur Aufstellung der neuen 
Secretionstheorie veranlasst. 

Sobald nämlich der Reiz eintritt, verlassen die Zellen des 
Tapetes ihren Platz, gerathen in’s Strömen, sie vergrossem sich 
und dies so lange, bis das Lumen der Drüse geschwunden ist. 
Aschersou hat hievon eine Ahnung gehabt, doch er beschreibt 
nur die Contraction der Drüse. 

Es dürfte paradox erscheinen, dass die Zellen sich auf einen 
elektrischen Reiz vergrößern. Redner erinnert aber daran, dass 
man den Ausdruck ^Contraction“ von der Zusammenziehung der 
Muskelfaser entlehnte und alle Bewegungserscheinungen darunter sub- 
sumirte. Wenn eine Amoebe sich platt aufs Objectglas hinstreckt, 
wenn sie sich um einen Pflanzenstengel herumlegt, ist das alles Con¬ 
traction? Weder spricht die Erfahrung dafür, noch ist es a priori 
zu denken, dass bei Bewegung eines Organismus stets Verkürzung* 
resultire. 

Auch in den Zellenleibern wechselt stets die Zeichnung, auch 
dort ist ein ununterbrochenes und langsames Wogen anzunehmen, so 
auch bei den Drüsenzellen im Zustande der Ruhe. Tritt der Reiz 
ein, so gerathen sie in stärkeres Wogen, sie vergrössern sich und 
das Resultat dieser Vergrösserung und des Aufgehens des Lumens 
der Drüse muss sein, dass die daselbst vorhandene Flüssigkeit in den 
Ausführungsgang der Drüse und von da an die Oberfläche gedrängt 
wird. Dass diese Zellen bei ihrer Vergrösserung auch Flüssigkeit 
einsaugen, dürfte kaum bestritten werden. Die Beobachtung, dass die 
Zellen bald grösser, bald kleiner sind, ist nicht neu, wir aber haben 
das Werden dieses Processes gesehen. Die Diffusionstheorie ist durch 
diese Thatsachen unhaltbar geworden .und ebenso kann die Frage 
als gelöst betrachtet werden, dass die Drüsennerven als motorische 
anzusehen sind. 
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52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

Section für innere Medizin. 

Hofrath Dr. Stein (Frankfurt a. M.): Ueber elektrische 
Beleuchtung von aussen zugänglicher K ö rp er hö hl en, 
sowie über einige elektrische Apparate zur medi¬ 
zinischen Diagnostik. 

Der Vortragende zeigt eine Anzahl von Apparaten, welche er 
von dem bekannten 'Pariser Instrumentenmacher Trouve hat an¬ 
fertigen lassen. Dieselben bestehen in verschiedenen kleinen Spiegel¬ 
apparaten und Sonden, an deren Enden kleine, in eine elektrische 
Drahtleitung eingeschaltete Platindrähte befestigt sind. Während ein 
elektrischer Strom durch diese Platinadräkte gellt, werden dieselben 
glühend und strahlen ein helles weisses Licht aus. Wird eine solche 
Sonde in das Innere des Körpers eingeführt, z. B. in die Harnblase, 
das Rectum oder in den Magen, so ist man im Stande, durch die 
Sonde hindurch in die betreffenden Organe hineinzusehen, indem das 
zur Beleuchtung nöthige Licht erst am Ende der Sonde im Innern 
der betreffenden Organe selbst entsteht. Die Hitze, welche vom 
Lichtpunkte ausstrahlt, wird durch eine ingeniöse Vorrichtung am 
Griffe der verschiedenen Sonden gemindert, indem daselbst durch 
einen besonderen Mechanismus der elektrische Strom von Zeit zu Zeit 
auf einige Sekunden unterbrochen wird, wodurch eine grössere Menge 
von Wärme in der Umgebung des Leuchtpunktes nicht ausstrahlen 
kann. Herr Dr. Nitze, derzeit in Wien, hat, um der Erhitzung 
dieser Apparate zu begegnen, mittelst eines feinen Röhrensystems 
einen perpetuirlichen kalten Wasserstrahl (nach dem Verbilde des 
Zahnarztes Bruck in Breslau,) um den Leuchtpunkt herumgeführt. 
Redner findet die Einrichtung N i t z e’s wohl höchs ingeniös und 
auch für medizinische Zwecke verwendbar, jedoch für die Praxis 
etwas umständlich. Jedenfalls gebühre die Priorität der Erfindung, 
mittelst glühender Platindrähte Körpertheile zu erleuchten, dem 
deutschen Zahnarzte Bruck, welcher schon im Jahre 1857 glühende 
Platindrähte zu Beleuchtungszwecken benutzte. Nach ihm habe 
Trouve in Paris eine ausgiebigere Anwendung der Methode für 
ärztlich-diagnostische Zwecke gemacht. Nitze aber gebühre das 
Verdienst, optische Verbesserungen an den Apparaten, insbesondere 
dem Urethroskope angebracht zu haben, mittelst deren man grössere 
Flächen der Blasenschleimhaut auf einmal übersehen könne. 

Der nöthige Grad von Stromstärke bei den Trouve’schen 
Apparaten wird durch ein sogenanntes Plante’sches Secundar-Element 
erzielt. Dasselbe besteht aus zwei langen, über einander gerollten 
Bleiplatten, welche der Wirkung zweier gewöhnlicher Buusen’schen Ele¬ 
mente ausgesetzt werden. In dem Plante’schen Elemente befindet sich 
angesäuertes Wasser, welches durch Einführung des elektrischen 
Stromes in seine Elemente zersetzt wird. Der Wasserstoff geht an 
die eine, der Sauerstoff an die andere der Bleiplatten und bildet mit 
letzterer Bleiüberoxyd. Wenn man nun den primären Strom unter¬ 
bricht und die Bleiüberoxyd- und Bleiplatte durch eine Leitung ver¬ 
bindet, so entsteht ein secundärer Strom, ein sogenannter Polari¬ 
sationsstrom, welcher in verhältnissmässig viel kürzerer Zeit wiederum 
die gesammte Electricitätsmasse zurückbildet, welche allmälig von 
den Bunsen’schen Elementen in das P’aute’sche Element übergegangen 
war. Der grosse Vertheil dieser Einrichtung besteht in der äussersten 
Compendiosität der starken Plante’schen elektrischen Säule, welche 
man überallhin, z. B. mit auf die Praxis nehmen kann, wodurch es 
dem praktischen Arzte z. B. ermöglicht ist, Beobachtungen und gal- 
vanocaustische Operationen auf seiner Praxis vorzunehmen, welche er 
sonst nur in seinen Sprechstunden mit Hilfe einer starken galva¬ 
nischen Batterie hätte ausführen können. — Weiter zeigt der Vor¬ 
tragende den im vorigen Jahre beschriebenen Apparat zur Hörbar¬ 
machung der Pulsbewegungen, das Sphygmophon vor und knüpft 
daran die Bemerkung, dass es sich hier nur um Hörbarmachung der 
Bewegung des Herzens durch Vermittelung des Pulses, nicht um 
Hörbarmachung von Herzgeräuscheu handle. Der Apparat sei vor¬ 
nehmlich dazu erfunden, um Auomalien der Pulsbewegungen einem 
grösseren Kreise von Zuhörern vernehmlich zu machen. 
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Revue, 


Zur Behandlung der Phthise mittelst Inhalation von 
Natrium benzoicum. 

Der Artikel des Prof. Prokop Rokitansky, welchen wir an 
anderer Stelle dieses Blattes besprechen, lautet im Wesentlichen wie 
folgt: 

Die vorläufige Mittheilung meines Assistenten Dr. Ferd. 
Kroczak über Natron benzoicum-Inhalationen am Krankenbette, so 
beginnt Herr Prof. R., hatte weniger deu Zweck, etwaige Prioritäts¬ 
rechte auf diese Behandlungsmethode geltend zu machen, als viel¬ 
mehr die Aufmerksamkeit der Aerzte auf eine, wie ich glaube, sehr 
wirksame Behandlungsweise der Phthise zu lenken. Wohl wissend, 
dass, wie glücklich auch immer eine Methode ist, es doch stets Fälle 
gibt und Bedingungen, vor welchen ihr Halt geboten wird, will man 
nicht die wirklichen Vortheile, die sie in ihren gegebenen. Grenzen 
bietet, durch arbiträre An wen dungs weisen aus der Hand geben; des¬ 
halb glaubte ich mit der Veröffentlichung derselben warten zu sollen, 
bis mir genügende Beobachtungen und Erfahrungen erlauben, die 
Wirksamkeit derselben genau zu präcisiren. 

Berücksichtigt man die wenig erfreulichen Resultate, welche 
die Behandlung der Phthisiker gewöhnlich zu erreichen pflegt und 
die grosse Zahl derartiger Erkrankungen, welche leider auch in Tirol 
sehr häufig sind, so muss jede Therapie, jedes Medikament, welches 
nur einigermassen den Zustand Schwindsüchtiger zu bessern im Stande 
ist, willkommen sein, namentlich dann, wenn es sowohl von com- 
petenter pathologisch-anatomischer, als auch experimentell-patholo¬ 
gischer Seite empfohlen wird. 

Auf Grund derartiger ermuthigender Mitteilungen nahm ich 
die Frage vom klinischen Standpunkte auf und begann Anfangs Juni 
1. J. die Behandlung der Phthisiker mittelst Inhalationen von benzoe¬ 
saurem Natron. Die Resultate dieser Therapie in den verschiedensten 
Stadien der Phthise werden auf meiner Klinik durch sorgfältig an- 
gestellte Versuche weiter beobachtet und controlirt, doch fühle ich 
mich durch das Interesse, welches die vorläufige Mittheilung aus 
meiner Klinik in ärztlichen Kreisen hervorrief, schon jetzt gedrängt, 
das von mir bei dieser Behandlung eingehaltene Verfahren zu ver¬ 
öffentlichen, mit dem Vorbehalte, die genauen Resultate der im Laufe 
des Semesters auf meinor Klinik fortzusetzenden Versuche seiner Zeit 
ebenfalls mitzutheilen. 

Ich liess die Kranken nie ohne ärztliche Controlo inhaliren, da 
es sich gleich Anfangs zeigte, dass ohne eine solche fast Jedermann 
schlecht inhalirte. 

Es vermag der Kranke selbstverständlich nicht zu beurtheilen, 
ob er die Zunge gehörig stark vorzieht und den Kopf richtig gegen 
den Apparat hält. Das Inhaliren bei vorgestreckter Zunge ist ihm im 
Beginne unangenehm, so lange er sich nicht von der Nothwendigkeit 
dieser Haltung überzeugt hat. Um nun zu erreichen, dass die Axo 
der zerstäubten medikamentösen Stromsäule weder den Zungengrund, 
noch die Gaumenbögen berühre, sondern zwischen beiden vorüber 
möglichst tief in die Rachenköhle gelange, muss der Kranke den 
Mund weit öffnen, mit einer Compresso die Zunge an der Spitze ge¬ 
hörig fassen und möglichst weit vorziehen. Im Falle er dies nicht zu 
Stande bringt, muss die Zunge am Grunde durch eine Spatel nieder¬ 
gedrückt werden, damit der zu inhalirende Strom eine thunliehst 
weite Eingangspforte passire. 

Um den mit benzoesaurem Natron geschwängerten Strom so 
tief als möglich in die feinsten Bronchien zu leiten, müssen bei ge¬ 
nügend vorgezogener Zunge gleichzeitig auch tiefe, forcirte Inspira¬ 
tionen gemacht und so lange wiederholt werden, bis Hustenreiz erfolgt. 
Dieser Hustenreiz ist nämlich ein sicheres Zeichen, dass das Natron 
benzoicum die Lungen getroffen und dass der Kranke gut inhalirt 
hat. Nun mag er einen Augenblick rasten, sich räuspern, husten und 
auswerfen. DanD aber müssen die Inhalationen noch so lange fort¬ 
gesetzt werden, bis auf den Husten kein Auswurf mehr folgt; denn 
das anfänglich inhalirte Medikament wird zum grössten Thoile wieder 
mit den angesammelten Sputis herausgeschafft und erst . dann, wenn 
alle diese Sputa gelockert und expectorirt werden, wird der Contact 
des Medikamentes mit der auskleidendon Schleimhaut ein genügender, 
von keinem dazwischen liogeuden Medium mehr beeinträchtigter sein. 

Am zweckmässigsten zeigte es sich, jeden Kranken 2 Mal täg¬ 
lich, Früh und Abends, inhaliren zu lassen. Die Inhalationen von 
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Natron benzoicum erfüllen, in dieser Weise ausgefühifo bei der 
PhthiseIswei Aufgaben gleichzeitig: - 

1. die mechanische Reinigung der Luftwege von- Sputis, ' 

2, die antibakterielle Einwirkung auf die Lunge selbst. 

Die Maximaldosis des Natron benzoicum, in welcher es mög¬ 
lichst sicher antibakteriell wirkt, beträgt nach B u c h h o 1 z lind 
K1 e b s I pro mille des Körpergewichtes. Es müssen daher bei 
einem Menschen von z. B. 50 Kg. Körpergewicht mindestens 50 Grm. 
Natrium benzoicum in 5 % Lösung täglich verbraucht werden. Hieraus 
folgt, dass sich jeder Kranke die Menge des täglich in einer 5 °/ 0 
Lösung zu inhalirenden Natron benzoicum durch sein Körpergewicht 
selbst bestimmt. Für jedes Kilogramm des letzteren muss 1 Grm: 
(= 1 pro mille) inhalirt werden. Hievon wird allerdings ein Theil 
wieder ausgeworfen, ein Theil geht daneben und erst das Uebrige 
wird in die Luftwege geleitet. Vielleicht darf man annehmen, dass 
das benzoesaure Natron daselbst in genügender Concentration erscheint,, 
um antibakteriell zu wirken. Jedenfalls habe ich soviel erfahren, dass 
es, genügend reichlich und genügend lange Zeit angewendet, als 
Febrifugum wirkt. 

Um nun die Menge des Inhalirten recht ausgiebig zu gestalten, 
entfernte ich das vor dem S i e g 1 e’schen Apparate angebrachte In¬ 
halationsrohr gänzlich, da sich an demselben eine bedeutende Menge 
des Medikamentes präcipitirt. Aus demselben Grunde habe ich die 
Spitzenöffnung, namentlich der in das Medikamentengläschen ragenden 
Verticalröhre des Pulverisateurs erweitert und die Spitze des Vertical- 
rohres genau in das halbe Lumen der Oeffnung des Horizontalrohres 
eingestellt. Von der Güte des Apparates hängt die Dauer der tag*- 
liehen Inhalationszeit wesentlich ab, da, je besser der‘Apparat, desto 
eher die gehörige Menge des benzoesauren Natrons dem Patienten 
zugeführt wird. 

Von Wichtigkeit ist es, dass die Kranken im Krankenzimmer 
selbst inhaliren, da auf diese Weise die Zimmerluft mit Natron ben¬ 
zoicum gleichzeitig imprägnirt wird und auch ausser den Inhalations¬ 
stunden kleine Quantitäten des Medikamentes mit der Inspirationsluft 
eingeathmet werden. Nach der Inhalation bleiben die Kranken noch 
eine Stunde in demselben Zimmer, die übrige Zeit müssen sie mög¬ 
lichst unausgesetzt im Freien verweilen. Ich will hier die Bemerkung 
nicht unterdrücken, dass auch bei dieser Therapie, wie bei jeder 
anderen Behandlungsweise der Phthise, die Spitalsbehandlung die am 
wenigsten günstigen Resultate liefert. 

Auch hahe ich dem bei den meisten Inhalirendeu sich ein¬ 
stellenden Hunger auf das Liberalste und Reichlichste Rechnung ge¬ 
tragen und immer darauf geachtet, dass meine Phthisiker nebst den 
verschiedensten erwünschten Speisen viel. Milch, der ich etwas Aqua 
calc. zumische, sowie zusagende Fette (Butter, Speck, 01. jec. asel. 
oder Glycerin mit Wein) gemessen. In sehr vielen Fällen faradisire 
ich auch die Respirationsmuskel. Hiedurch werden die Erfolge dieser 
Inhalationstherapie wesentlich unterstützt und es ist durchaus 
nicht erstaunlich, dass das Körpergewicht und die Kräfte hei den 
Kranken rasch zunehmen. Freilich dürfen hier die hygienischen Haupt¬ 
momente, reichlichste Ernährung, grösste Reinlichkeit uüd beste Ven¬ 
tilation nicht ausser Auge gelassen werden, weil endlich jede Be¬ 
handlung resultatlos bleibt, wenn die Kranken in schlecht gesäuberten 
und schlecht ventilirten Räumlichkeiten bei unzureichender Nahrung 
schmachten sollen. 

Fasse ich zum Schlüsse die Vortheile dieser Therapie zusammen, 
so sind sie vor Allem in der Zerstörung der specifischen Bakterien 
und darin zu suchen, dass durch die Inhalationen, nach obigen Vor¬ 
schriften ausgeführt, die Eindickung des krankhaften Seeretes ver¬ 
hindert wird, indem der eingeathmete Wasserstaub dasselbe mechanisch 
verflüssigt und möglicherweise sonach einer Verkäsung dieser Massen 
vorbeugt. Ausserdem dürfte der Compression der Lungenbläschen 
durch interalveolare Tuberkelmassen kräftigst entgegengewirkt werden, 
indem die tiefon forcirten In- und Exspirationen, beziehungsweise 
die bald auftretenden Hustenstösse, ganz geeignet erscheinen, die¬ 
selben entsprechend zu dilatiren. Die katarrhalischen Erscheinungen 
werden durch ausgiebige Expectoration und Entfernung der reizenden 
Sputa aus den Luftwegen durch die Inhalation an und für sich 
augenblicklich gemildert und endlich ganz beseitigt. Hierdurch wird 
auch eine Ursache des unaufhörlichen Hustenreizes entfernt. Nicht 
genug dürfte es anzuschlagen sein, dass alle üblen Folgen, welche 
durch das Verschlucken der Sputa für die Verdauung und Auto¬ 
infektion resultiren, ebenfalls gemieden werden. 
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Ich glaube durch das hier erörterte Verfahren für den Werth 
der antibakteriellen Behandlung der Phthise durch benzoesaures 
Natron einen neuen, zu weiteren Versuchen ermunternden Beitrag 
geliefert zu haben. (M. Pr.) _ 

Ueber die Ernährung fiebernder Kranker. 

Aus Prof. Ziemsson’s Klinik wird im „Aerztl. Intelligenz¬ 
blatt“ folgende interessante Erläuterung der Ernährung, fiebernder 
Kranker durch Dr. J. Freudenberger mitgetheilt: 

Für gewöhnlich wird die Kost bei Fiebernden sich auf Kohlen¬ 
hydrate in flüssiger Form beschränken müssen, da die Eiweissnahrung 
gegenüber der Appetitlosigkeit und Dyspepsie der Kranken nicht nur 
nutzlos, sondern auch widerlich ist. Als zweckmässigste Zufuhr der 
Kohlenhydrate in flüssiger Form ist von Alters her der Hafer- oder 
G-erstenschleim beliebt und bewährt. Dazu kommen dann noch Zucker¬ 
lösungen in Form von Limonade u. s. w.; flüssige Eiweisskost tritt 
erst dann in den Vordergrund, wenn die Gefahr einer Erlahmung des 
Herzmuskels droht, und gibt Z. dann von den flüssigen Eiweisskörpern 
demnach Voit’s und Bauers Angaben frisch ausgepressten Fleisch¬ 
saft den Vorzug. Der Succus carnis recens expressum — nicht zu 
verwechseln mit dem Extractum carnis Liebig, welches bekanntlich 
kein oder doch nur höchst wenig Eiweiss enthält — stellt den weitaus 
grössten Thoil der flüssigen Bestandtheile des Muskels dar, und wird 
in der Münchener Spitalsapotheke, auch in den meisten übrigen Apo¬ 
theken der Stadt, in folgender Weise bereitet: 1—2 Pfund frisches 
Mastochsenfleisch werden in Stücke von der Grösse und Dicke der 
Hand zerschnitten und diese Stücke so aufeinander gethürmt, dass 
zwischen je zweien immer eine Schicht Leinwand eingeschoben wird, 
und dann, in die Reulaux’sche oder hydraulische Presse gebracht, deren 
Basalebeno etwas geneigt gestellt ist. Wird nun die Presse in Thätig- 
keit gesetzt, so iiiesst unter dem steigenden Druck derselben der 
Fleischsaft in die zum Auffangen bestimmte Schale. Es wird immer 
nur für den 24stündigen Verbrauch hergestellt und deshalb die Procedur 
jeden Morgen mit frischem Fleische wiederholt. Der Fleischsaft ist 
hellblutroth, rcagirt schwach sauer, schmeckt wie frisches Fleisch und 
enthält nach den Analysen von V oit und Bauer G °/.) Trockenei weis 
und selbstredend alle übrigen löslichen Bestandtheile des Plasmas. Auf 
Eis gestellt hält sich der Saft selbst bei heisser Jahreszeit 36 Stunden 
unverändert; wir lassen ihn jedoch joden Morgen frisch bereiten. 
Die Darreichung geschieht in verschiedenartiger Weise. Am ange¬ 
nehmsten nimmt er sich, einer nicht zu heissen Fleischbrühe zuge- 
mischt (2 Esslöffel voll auf die Tasse Fleischbrühe) unter Zusatz 
einer Messerspitze voll Fleischextract. Weniger gut pur, ^stündlich 
ein Esslöffel voll; übrigens in dieser Weise als Arznei Kindern am 
besten beizubringen. 

Auch mit Wein gemischt wird er von Manchen gerne genommen. 
Für solche Fälle, in denen alle solide und flüssige Nahrung erbrochen 
wird, haben wir den Fleischsaft als Gefrorenes in der Eisbüchse her- 
richten lassen, in welcher Form er von manchen Kranken, z. B. bei 
schweren Typhen mit gastritischen Erscheinungen, gern genommen 
und behalten wurde. Ausser dem erheblichen Eiwoissgehalt besitzt 
der Fleischsaft als flüssige Eiweissnahrung für Kranke den grossen 
Vorzug, dass er äussorst leicht verdaulich ist, d. h. nicht die 
geringsten Störungen weder im Magen noch im Darm horvorruft und, 
der Suppe beigemischt, den Kranken nicht entfernt so zuwider wird 
als die Beimischung von Eigelb 

Ebenso gut und vollständig als vom Magen aus wird or auch vom 
Darm aufgenommen und eignet sich deshalb zur künstlichen Ernährung 
vom Rectum aus nicht nur aus diesem Grunde, sondern auch deshalb, 
weil er viel leichter zu beschaffen und bequemer einzubringen ist, als 
der L e u b e’sche Fleischpancreasbrei, dessen Zweckmässigkeit im 
Uebrigou nicht bestritten werden soll. 

Z. hat seit 5 Jahren auf Grund der V o it-B au er’schen Arbeit 
den Fleischsaft in der ausgiebigsten Weise am Krankenbott verwendet, 
in der Spitals- wie in der Privatpraxis, per os und per anum, bei 
Fiebernden und bei Nichtfiebernden, und kann auf Grund seiner Er¬ 
fahrung sagen, dass dieses Präparat allen Anforderungen an ein wirk¬ 
sames, leicht verdauliches, leicht zu beschaffendes und bequem zu 
applicirendes flüssiges Eiweissnährmittel genügt. 

Als kräftiges flüssiges Nährmittel kommt ferner die Milch in 
Betracht, welche von Z. ebenfalls in ausgiebigster Weise bei Fiebern¬ 
den und Nichtfiebernden angewendet wird. Da die Milch alle für die 
Ernährung des Menschen nothweudigeu Bestandtheile enthält, nämlich 
Eiweiss in Form des Gaseins und geringer Mengen Albumins, dann 


Kohlenhydrate in Form des Milchzuckers, dann Salze und Fett, so 
eignet sie sich überall da, wo ausschliesslich flüssige Nahrung ge¬ 
nommen w r erdeu kann, vorausgesetzt, dass nicht katarrhalische Zustände 
der Magen- und Darmschleimhaut oder ausgesprochene Idiosynkrasie 
ihre Anwendung contraindiciren. In letzterer Beziehung muss man es 
bei Fiebernden häufig auf eine Probe ankommen lassen. Von Pneu- 
monikern wird die Milch im Allgemeinen selten vertragen, um so 
besser dagegen von Typhuskranken, welche in Münchon häufig durch 
den ganzen Verlauf der Krankheit Milch in grossen Quantitäten 
täglich geniessen. 

Von d<m Reizmitteln, welche bei Typhösen, Pneumonikern und 
anderen Sehworkranken während des fieberhaften Stadiums und 
während der Reconvalescenz in Anwendung kommen, sind die arznei¬ 
lichen Excitantia, sowie die Weine zu nennen. Hier seien nur noch 
einige reizende Nahrungs- und Genussmittel kurz besprochen, welche 
vermöge ihrer Bestandtheile eine erregende und erfrischende Wirkung 
auf das Nerven- und Muskel System ausüben, nämlich Kaffee, Thee, 
Oacao und Fleischextract. Von diesen wird das letztgenannte, das 
Extractum carnis Liebig, mit Recht ziemlich allgemein der Fleisch¬ 
brühe zugesetzt, um deren erfrischende Wirkung auf das Nerven¬ 
system durch Steigerung ihres Gehaltes an Extractivstoffen zu erhöhen. 
Wir machen in unserem Spital wie in der Privatpraxis einen sehr 
ausgedehnten Gebrauch von dem Fleischextract, vermeiden jedoch die 
übermässig reichlichen Beimischungen, um den Wohlgeschmack der 
Fleischbrühe nicht zu beeinträchtigen Auf einen Teller Suppe sollte 
nicht mehr als ein halber Kaffeelöffel voll genommen werden. Dieser 
Zusatz empfiehlt sich auch bei Fleischbrühen, welche mit frisch aus¬ 
gepresstem Fleischsafte versetzt sind. 

Von den genannten Getränken kann in der Thorapie schwerer 
Krankheiten nur dem Thee allein eine Bedeutung zugesprochen werden. 
Ist das Material gut, was allerdings nöthig ist, so hat das Iufusuin 
fortras eine kräftig erregende Wirkung auf das Herz, nebeu einer 
ungemein erfrischenden Wirkung auf das gesummte Nervensystem, 
ohne dass, was nicht gering : änZuschlägen ist, irgend welche lästige 
oder üble Nebenwirkungen eintreten. Es verdient deshalb der Thee 
nach Z.’s Ueberzeugung eine viel grössere Anerkennung und Verwen¬ 
dung in der Therapie, als es bisher der Fall ist, besonders bei 
schwer 'fieberhaften Krankheiten, in Collapszustänuen und iu der 
Reconvalescenz, hauptsächlich des Typhus. 

Der Kaffee hat nicht entfernt den gleichen Anspruch auf thera¬ 
peutische Verwendbarkeit als der Thee, trotz der Identität dos 
Coffeins mit dem Thein. Die erfrischende Wirkung des Alkaloids, 
welches ja in gesunden Tagen so wohltluitig wirkt, wird bei Kraukeu 
beeinträchtigt durch eine fatale Wirkung auf den Tractus intestinalis, 
die sich bei Vielen durch Gasentwicklung in Magen und Darm, durch 
Durchfall zu erkennen gibt. Diese Wirkung rührt, wie es schoint, her 
von don brenzlicheu Derivaten des ätherischen Oels, welche durch 
das Rösten der Kaffeebohne entstellen. Man tliut daher gut, den 
Kaffee für die spätere Zeit der Reconvalescenz zu versparou, wo er 
als gewohntes und anmuthendes Getränk den meisteu Kranken ein 
grosser Genuss ist. 

Nebenher bemerkt Z., dass man das Aroma des Kaffees erhöhen 
könne, wenn man nach Li e big’s Vorschrift den Kaffee vor Beginn des 
Röstens mit feingopulvertem Zucker bestreut. Während des Röstens 
wird unter gehörigem Umrühren jede Bohne mit einer feinen Hülle 
von Karamel überzogen, welcher die sonst uuvermeidliche Verflüchti¬ 
gung des ätherischen Oels wesentlich beschränkt, 

Die Cacaobohue hat in der Krankendiätetik die goringsto Be¬ 
deutung, obwohl sie durch ihren Gehalt an Thoobromin, ihren ange¬ 
nehm aromatischen Geschmack und ihren allerdings geringen Näln- 
werth a priori dazu berechtigt erscheint. Allein die Erfahrung lehrt, 
dass die Cacaobohue und die aus ihr boreitote Chocolade auch bei 
bester Qualität nicht gleichgültig für dio Magonvordauuug ist, und 
bei vielen Individuen Gasentwicklung im Magen, Appetitstörung und 
unbehagliche Empfindungen erregt. Der Grund liiofür ist wohl in 
dem Gehalt an Fett, der sogenannten Cacaobuttor, zu suchen, welches 
durch das Pressen doch nie ganz entfernt, und noch in der besten 
Qualität dos sogenannten entölten Cacaopulvors nachznweisen ist. Z. 
hält deshalb die Cacao für die Anwendung bei fieborndon Kraulten 
.ganz ungeeignet und räth selbst bei Fieborloson von einem längeren 
regelmässigen Gebrauch der Cacao ab. Wenn man auch oft Individuen 
findet, welche die Cacao vortrefflich vertragen, so trifft man dagegen 
häufiger andore, auf deren Vordauungsapparat sie entschieden nach- 
thoilig einwirkt. 
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Zur Episode: Natron benzoieum! 

Die „Cautelen“ sind endlich letzten Sonntag aus Innsbruck 
liier angelangt. Man kann sagen, dass sie nicht minder ver¬ 
blüffend und — beschämend wirkten, als die angeblichen That- 
sachen, deren Erklärung sie fördern sollten. Nach dem, was 
vorausgegangen, nach der beispiellos geräuschvollen Weise, mit 
welcher die leibhaftigsten Wundercuren aus der Innsbrucker 
Klinik verkündet wurden, und nach der geradezu fieberhaften 
Erregung, welche so rasch selbst dem grossen Publicum mit- 
getheilt wurde, konnte man mit Recht nur zweien Even¬ 
tualitäten in der angekündigten Publication des Vorstandes 
jener Klinik entgegensehen. Herr Prof. Prokop Rokitansky 
musste entweder für die über seine Veranlassung in die Welt 
geschickten Behauptungen die Belege beibringen, die von ihm 
gemachten Beobachtungen und Erfahrungen in wissenschaft¬ 
licher Form begründen und präcisiren, oder er musste, wenn 
er dies nicht vermochte, jene Mitteilungen in männlicher Weise, 
sagen wir nicht als unwahre, so doch als übereilte, bedauer¬ 
liche, mit einem Worte als den tatsächlichen Verhältnissen 
nicht entsprechende erklären. Was sehen wir aber dem ent¬ 
gegen Herrn Prokop Rokitansky unternehmen? 

Nachdem er seinen Assistenten „beauftragt“ hatte, zu 
melden, „dass von den mit Natron benzoieum-Inhalationen 
behandelten Phthisikern bisher kein einziger gestorben ist,“ 
nachdem er ihn mit der Meldung „beauftragte“, dass sterbend 
auf die Klinik gebrachte Phthisiker nach einigen Wochen 
durch Natron benzoicum-Inhalationen geheilt und mit „rothen 
Wangen“ entlassen wurden, nachdem er durch ihn verkünden 
liess, dass von der 1.—5. Rippe reichende Cavernen nach ver- 
hältnissmässig kurzer Behandlung mit Natron benzoieum nicht 
mehr nachweisbar seien, die Patienten dagegen ein „blühendes 
Aussehen“ darböten, und nachdem er schliesslich die ärztliche 
Welt mit der Nachricht verblüffen liess, dass auf seiner Klinik 
die Patienten „von Pleuritis gebessert, von Phthisis geheilt 
entlassen“ werden, nach alledem sagen wir, kommt dieser 
Universitätsprofessor mit einer in sachlicher wie stylistischer 
Beziehung wahrhaft pitoyablen Erklärung, in welcher er aus¬ 
weichend auf die Resultate verweist, welche auf seiner Klinik 
durch Versuche weiter beobachtet und controlirt werden und 
von welchen er sich vorbehält, die „genauen“ Resultate der 
im Laufe des Semesters fortzusetzenden Versuche seinerzeit 
mitzutheilen. Von den geheilten Moribunden, von den glücklichen 
Phthisikern, die nach einigen Wochen ihre faustgrossen Cavernen 
verlieren, sowie von den noch glücklicheren Aerzten der Inns¬ 
brucker Klinik, die an der Stelle der ehemaligen Caverne 
vesiculäres Athmen demonstriren, von allen diesen Dingen 
schweigt die spaltenlange Erklärung in vorsichtiger und be¬ 
zeichnender Weise beharrlich. Herr Prof. Rokitansky möchte 
offenbar die vorläufige Mittheilung, zu welcher er seinen Assi¬ 
stenten veranlasste, wie die Diplomaten zu sagen pflegen, als 
„non avenu“ betrachten, denn nur so kann man es erklären, 
dass er in dem Artikel, durch welchen man ja von ihm über 
jene vorläufigen Thatsachen Aufschluss erwartete, sich nicht 
ent — halten kann, in melancholischer Weise über Medicamente 
zu refiectiren, welche nur „einigerrnassen den Zustand 
Schwindsüchtiger zu bessern“, im Stande sind, dass er von 
der vorläufigen Mittheilung sagt, sie habe den Zweck 
gehabt, die Aufmerksamkeit der Aerzte auf eine Be¬ 
handlungsmethode zu lenken, „die, wie ich glaube“, sehr wirksam 
ist und dass er sich schliesslich über — „hygienische Haupt- 
rnomente“ ergeht, „weil endlich jede Behandlung resultatlos 
bleibt, wenn die Kranken in schlecht gesäuberten und schlecht 
ventiiirten Räumlichkeiten hei unzureichender Nahrung 
schmachten sollen“. — Nun denn, es kann gewiss nur zur allge¬ 
meinen Befriedigung gereichen, dass Herr Prof. Rokitansky 
in Folge jener vorläufigen Mittheilung, von der er nicht gerne 
zu sprechen scheint, in die Lage versetzt wurde, seine Methode 
auch an solchen Kranken zu erproben, die sich jene „hygienischen 
j dairptmomente“ wohl gönnen können, und es wäre nur zu 
wünschen, dass die seinerzeit zu veröffentlichenden genauen Re¬ 
sultate nicht trüber ausfüllen, als die Rechtfertigung, die wir 
in dem Vorstehenden zu skizziren versucht haben. 

Den Hauptinhalt der Erklärung des Herrn Prof. Prokop 


Rokitansky bilden die Cautelen, welche bei der in Frage 
stehenden Behandlungsmethode zu beobachten sind. So weit¬ 
läufig ausgesponnen diese Auseinandersetzungen aber auch 
sind, so enthalten sie doch nichts Anderes, als was von Seite 
der Innsbrucker Klinik schon „brieflich“ an Patienten berichtet 
wurde, dass nämlich die Inhalationen unter ärztlicher Controle 
(am besten wahrscheinlich unter Controle der Aerzte der Inns¬ 
brucker Klinik) ausgeführt werden, dass täglich 1 pro mille des 
Körpergewichtes von dem Medicamente und zwar in 5% Lösung 
verbraucht werden muss u, d. m. Denn die weitere Bemerkung 
des klinischen Vorstandes von Innsbruck: der Hustenreiz, der 
bei den Inhalationen auftrete, sei ein sicheres Zeichen, dass 
das Natrou benzoieum die Lungen getroffen (!), kann wohl 
nicht ernstlicher genommen werden, als die . . . dreiste These 
betreffs der antibakteriellen Einwirkung auf die 
Lunge, die ja der berühmte Innsbrucker Forscher noch nicht 
demonstrirt hat. 

Die Episode: Natron benzoieum kann wohl nach diesen 
Erklärungen des Propagators selbst, die wir übrigens zur ge¬ 
naueren Einsichtsnahme für unsere Leser an anderer Stelle 
des Ausführlichen reproduciren, als abgeschlossen betrachtet 
werden. Ob das vielbesprochene Mittel vielleicht als ein gutes 
Expectorans angesehen werden kann, oder ob ihm wegen der 
Umständlichkeit des Verfahrens nnd wegen der grossen Be¬ 
lästigung der Kranken selbst dieser Vorzug abgesprochen 
werden muss, werden die Versuche hier und anderwärts bald 
darthun. Wir haben uns hier überhaupt nicht mit dem meri- 
torischen Momente beschäftigen wollen, ebensowenig wie es 
das Nichtzutreffen einer wissenschaftlichen Behauptung an sich 
war. welche die ärztlichen Kreise in so peinlicher Weise be¬ 
rührte. Es wäre ja nicht zum ersten und nicht zum letzten 
Male, dass eine Methode sich als eine verfehlte, eine Beob¬ 
achtung als eine irrthümliehe erweist. Auch von allen Persön¬ 
lichkeiten wollten wir diesmal wie immer principiell absehen» 
Es ist Sache derjenigen, die amtlich und social mit Herrn 
Prof. Prokop Rok it ansky verkehren, zu untersuchen, in wie- 
ferne sie sich mit dem ihm öffentlich in’s Gesicht geschleuderten 
Vorwurf der Speculation auf die Leichtgläubigkeit des Publi- 
cums zufrieden geben wollen. Aber ein Gefühl des tiefsten 
Bedauerns können wir nicht unterdrücken, dass der Schatten, 
welchen die beklagenswerthe Affaire wirft, auf eine öster¬ 
reichische Universität fällt. 4 


* 

Von befreundeter Seite wird uns in Erinnerung gebracht, 
dass vor kaum drei Jahren eine ähnliche, nur noch schlimmere 
Affaire sich in Wien abspielte, deren Held seither — Professor 
an der Wiener Universität geworden ist. In demselben Blatte, 
in welchem die Causa Rokitansky das Licht der Welt 
erblickte, an derselben Stelle und ebenfalls in Form einer 
„vorläufigen Mittheilung“ veröffentlichte mit üblichem grossem 
Geräusch Dr. Johann Schnitzler eine sensationelle Ent¬ 
deckung, derzufolge durch subcutane Injectionen von Carbol- 
säure (täglich 1 Pravaz-Spritze einer 1 —2 % Lösung) nicht 
nur das Fieber, sondern auch alle anderen Erscheinungen bei 
Phthisikern in merkwürdiger, selbstverständlich günstiger 
Weise beeeinflusst werden. Die Temperatur sank, Puls wurde 
langsamer, „mitunter“ auch kräftiger, das Athmen „gewöhnlich“ 
ruhiger, die Mattigkeit, die Abgeschlagenheit, die Schwere in 
den Gliedern u. s. w. verminderten sich „oft“ in auffälliger 
Weise und anch die „lästigen“ Nachtschweisse nahmen „wesent¬ 
lich“ ab. In einzelnen Fällen „schienen“ die Injectionen selbst 
auf den Husten und den Auswurf mildernd zu wirken, und mit 
„grosser Uebereinstimmung“ erklärten die Kranken, dass sie 
sich bei dieser Behandlung viel wohler fühlten, dass sie nament¬ 
lich viel weniger vom Fieber — „verspürten“, doch soll 
keineswegs verschwiegen werden, setzt Herr Dr, Schnitzler 
hinzu, dass Einzelne sich nicht wieder sehen liesen. 

In wieweit die Carbol-Injectionen auf den Verlauf der 
Lungenphthise überhaupt einen Einfluss auszuüben im Stande 
sind, das lässt sich, wie Dr Johann Schnitzler als vor¬ 
sichtiger Mann der Wissenschaft bemerkt, „mit Bestimmtheit“ 
seit der relativ kurzen Zeit nicht sagen, doch ist, wie er meint, 
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„bei der unverkennbaren Wirkung“ der Carbol-Injeetionen auf 
das Fieber ein heilsamer Einfluss auf den ganzen Verlauf der 
Krankheit nicht unwahrscheinlich. Auch diese vorläufige Mit¬ 
theilung hatte keinen anderen Zweck, als die College» „auf 
die von mir seit Kurzem und mit unzweifelhaftem Er¬ 
folge geübte methodische Anwendung der Carbol-Injeetionen 
bei Lungenphthise aufmerksam zu machen“, und wenn Herr 
Schnitzler auch die Fehler, „die einereine exacte Methodik 
an dieser Mittheilung rügen könnte“ — wie z. B. der Mangel 
an ausführlichen Krankengeschichten, an genauen Ziffernangaben 
u. s. w. — nicht unbekannt waren, so glaubte er doch — im 
Interesse der Kranken mit der Veröffentlichung seiner Beob¬ 
achtungen, die er selbstverständlich in mehr als hundert Fällen 
erprobte, nicht länger zögern zu sollen. „Die wissenschaft- 
lichen Belege für die gemachten Angaben sollen 
sp ater folgen,“ so schloss Herr Dr. Johann Schnitzler 
seine vorläufige Entdeckung. 

Bei aller Gleichartigkeit der beiden sensationellen Mit¬ 
theilungen wird man gewiss nicht unschwer auch den grossen 
Unterschied zwischen denselben bald herausfinden. Schon die 
eingestreuten „mitunter“, „oft“, gewöhnlich“, „wesentlich“, 
„grosse Mehrzahl“, „schienen“ u. s. w. zeugen von dem vor¬ 
sichtigen, welterfahrenen, von echt wissenschaftlicher Methodik 
durchdrungenen Forscher. 

Wenn gleichwohl die Mittheilung des Herrn Dr. Johann 
Schnitzler nicht im entferntesten die Bewegung hervorrief, 
wie wir sie jüngst in Folge der Natron benzoicum-Inhalationen 
erlebt haben, ja wenn dieselbe im Gegentheile, man kann sagen, 
fast gänzlich unbeachtet blieb, so mag hiezu, abgesehen von 
dem Missgeschicke, welches so bekannte ängstliche, vorsichtige 
Forscher gewöhnlich erleiden, auch der Umstand beigetragen 
haben, dass man diese echt klinischen Studien an ambulanten 
Kranken doch etwas bedenklich gefunden haben mag. 

Ein weniger warmes Interesse für die armen Kranken 
als dasjenige, welches den Verfasser der vorläufigen Mittheilung 
beseelte, kann füglich bei allen europäischen Aerzten nicht 
vorausgesetzt werden. 

Nur ein Gelehrter, jener Nation angehörig, deren Jugend 
seit Kurzegi überhaupt phantastischen Regungen und Extra¬ 
vaganzen folgt, der Russe L. Wyschinski, vertiefte sich in 
eine genaue, wirklich sorgfältige, durch alle Behelfe der 
modernen Medizin unterstützte Prüfung der merkwürdigen 
Wiener Entdeckung, indem er auf der Klinik des Prof. Lasch- 
kewitz in Petersburg eine Versuchsreihe mit den empfohlenen 
Carboiinjectionen durchführte. (St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift Nr. 15. 1878.) 

Es würde zu weit führen, die Resultate dieser Unter¬ 
suchungen hier des Eingehenderen zu reproduciren. Wollte man 
dieselben kurz zusammenfassen und in bündiger Form formu- 
liren, so würde das Ergebniss dahin lauten, dass an diesen 
S c hn it z ler’schen Angaben — auch nicht ein wahres Wort 
ist. Indess ist ein solch summarisches Verfahren vielleicht doch 
nicht ganz thunlich, und wir wollen deshalb wenigstens die 
Hauptmomente jener Abhandlung nach einem der „Med. Presse“, 
also in diesem Falle sehr lauteren Quelle entnommenen Ex- 
cerpte hier wiedergeben. 

Sorgfältige Bestimmungen der Temperatur, der Puls- und 
Athemfrequenz, welche lange Zeit hindurch sowohl vor der 
Injection der Carbolsäure, als auch während der Anwendung 
derselben und in mehreren Fällen auch kurz vor jeder einzelnen 
Injection und eine Stunde nach derselben von dem braven 
Wyschinski vörgenommen wurden, ergaben, dass die Tempe¬ 
ratur, die Puls-und Respirationsfrequenz während der Injectionen 
im Vergleich zu den vor Anwendung derselben beobachteten 
Schwankungen in. der grossen Mehrzahl der Fälle — eine 
Vermehrung, seltener eine Verminderung aufweisen. Der 
Schluss bleibt unanfechtbar, sagt der gutmüthige Wyschinski 
jetzt schon etwas ärgerlich, dass die Temperatur, Athem- und 
Pulsfrequenz unter dem Einflüsse der Carbolsäureinjectionen 
nicht herabgeht und auch von all den anderen günstigen 
Einflüssen, welche „mitunter“, „gewöhnlich“, „wesentlich“ und 
„unzweifelhaft“ an den Hunderten von Ambulanten beobachtet 
wurden, die alltäglich den geplagten Wiener Forscher be¬ 
stürmen, hat der arme Wyschinski — keine Spur gesehen. 


Herr Dr. Johann Schnitzler nahm diesen, für einen 
gewöhnlichen „Forscher“ fürchterlichen Controlversuch mit 
jener Ruhe und Kaltblütigkeit auf, welche den überlegenen 
Mann der Wissenschaft kennzeichnet. „Die Methode ist natür¬ 
lich nicht unfehlbar“, antwortet er seinem einzigen russischen 
Controleur etwas wegwerfend, und wenn bei den sechs 
klinisch genau beobachteten Fällen in vorgeschritteneren 
Stadien keine Besserung eintrat, so beweist dies so wenig 
gegen die Methode u. s. w. 5 — ja wenn wir zwischen den Zeilen 
zu lesen verstehen, so hatte Herr Dr. Johann Schnitzler 
nicht übel Lust, dem vorlauten Wyschinski zu verstehen 
zu geben, dass man solche Versuche nicht an vorgeschritte¬ 
neren Fällen der Klinik, sondern an Ambulanten machen muss, 
die dann viel weniger von dem Fieber — „verspüren“. Der 
„geschätzteMitarbeiter“ des Herrn Dr. Johann Schnitzler, der 
bedauernswerthe Innsbrucker Forscher Prokop Rokitansky, an 
dem sein Chefredacteur nun so unbarmherzige Kritik übt, mag sich 
an diesem „Forscher“ ein Beispiel nehmen, wie man missliebigen 
Controlversuchen begegnet, und er mag sich überhaupt gesagt 
sein lassen, dass man mit den „Cautelen“ nicht so rasch bei 
der Hand ist, denn Herr Dr. Johann Schnitzler hat die 
„wissenschaftlichen Belege für die Beobach¬ 
tungen, die später folgen s oll en“, noch bis heute nach 
drei Jahren nicht beigebracht. — r. 


IST o t i ss e xi. 

— Das medizinische Professoren-Collegium hat Samstag 
| den 18. d. M. seine erste Sitzung nach den Ferien gehalten. 
Nach Erledigung der laufenden Geschäfte legte der Assistent 
Dr. Nedopil das Colloquium behufs seiner Habilitirung als 
Privatdocent für Chirurgie ab. Mehrere wichtige Gegenstände, 
welche auf der Tagesordnung standen, unter anderem auch die 
Frage betreffs der eventuellen Erlöschung der venia legendi 
für Privatdocenten wurde bis auf Weiteres vertagt. Endlich 
wurde der einstimmige Beschluss gefasst, die Creirung einer 
zweiten Assistentenstelle für die Lehrkanzel der allgemeinen 
und experimentellen Pathologie des Prof. Stricker beim Mini¬ 
sterium zu befürworten. 

— Auch die ärztlichen Gesellschaften und Vereine 
Wiens nehmen nun ihre Thätigkeit nach den Ferien wieder 
auf. Den Reigen eröffn ete, wie immer, die k. k. Gesellschaft 
der Aerzte, welche bereits letzten Freitag ihre erste wissen¬ 
schaftliche Versammlung abhielt. Die Mitglieder waren beim 
Eintritt in den Sitzungssaal angenehm überrascht durch die 
sehr zweckmässige Umgestaltung und hübsche Renovirung, 
welche derselbe während der Ferien erfahren hatte. Hofrath 
Bamberg er als erster Vicepräsident begriisste die Versamm¬ 
lung mit einer sehr sympathischen Ansprache, in welcher er 
zunächst dem tiefen Bedauern darüber Ausdruck gab, dass 
der neugewählte Präsident Prof. Hebra, noch immer durch 
Unwohlsein auf seinem Landsitze zurückgehalten werde und 
daher nicht in der Lage sei, sein Ehrenamt als Präsident 
dieser Gesellschaft anzutreten. Auf die obenerwähnte Reno¬ 
virung des Saales anspielend, bemerkte Hofrath Bamberg er, 
es sei gar manches hier anders geworden, aber hoffentlich 
werde wieder der alte Geist und der alte collegiale Sinn ein¬ 
ziehen, wodurch unsere Arbeiten auch ferner beitragen werden 
zu einer gedeihlichen Entwickelung unserer Wissenschaft. 
Zum Schlüsse gedachte er pietätsvoll der vor Kurzem ver¬ 
storbenen Mitglieder, des Hofr. Prof. Fenzl und des Prof. 
Jul. Kl 0 b, indem er besonders die grossen Verdienste des 
letzteren um die Gesellschaft in warmen Worten hervorhob. 
Prof. Neu mann beantragte hierauf in einem Referate die 
Renovirung des Wir er - Monumentes auf Kosten der Gesell¬ 
schaft, was einstimmig gutgeheissen wurde; ferner, es wie 
bisher dem Präsidenten der Gesellschaft anheirazustellen, die 
bestehende Wirer-Stiftung an ein verarmtes Mitglied nach 
seinem Gutdünken und ohne den Namen desselben bekannt 
geben zu müssen, verabfolgen zu dürfen. Den Schluss des 
Abends bildete ein Vortrag des Prof. Dr. Stricker über die 
Leistungen der acinösen Drüsen, über den wir oben berichteten. 
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Auch das medizinische Doctoren - Collegium 
hat bereits Montag den 19. d. M. seine Thätigkeit begonnen. 
Primararzt Englisch stellte vorerst einen Kranken vor, den 
er wegen eines Malum perforans pedis operirt hatte. Er be¬ 
merkt hierzu, dass auch dieser Fall klar beweise, dass das er¬ 
wähnte Leiden seinen primären Ausgangspunkt nicht von den 
Schleimbeuteln, sondern von der Haut nehme. Hierauf erstattet 
Er. B. Kraus Bericht über seine Wahrnehmungen auf dem 
internationalen medizinischen Congresse in Amsterdam, an 
welchem er als Repräsentant des mediz. Doctoren-Collegiums 
theilgenommen. Der Vorsitzende Leibarzt S chm er ling spricht 
Herrn Dr. Kraus den Dank des Collegiums für die würdige 
Vertretung aus. 

— Der militärärztliehe Curs scheint nach der Stimmung, 
die sich unter den jüngeren Aerzten kundgibt, ziemlichen An¬ 
klang zu finden. Es dürften sich um die Aufnahme weit mehr 
Aerzte bewerben, als sich ohne die genaue Kenntniss des Curs- 
Programmes erwarten liess. 

— In der General-Versammlung des Bnterstützungs - Vereines 
der k. k. Militärärzte, über deren meritoriselies Ergebniss wir bereits 
berichtet haben, wurde auch die Wahl der Mitglieder des Verwaltungs- 
Comites vorgenommen. Es erscheinen als gewählt: Oberstabsarzt L o ef f, 
die Stabsärzte Carl Kraus und v. Länyi, die Regimentsärzte Orol, 
Banze, Picha, Jacoby, Myrdacz, die Oberärzte Ritt. v. Hübl 
und Gschin*hak 1, dann die Oberwundärzte Just undGünsberg. 
Für das Schiedsgericht wurden gewählt: Oberstabsarzt Frueth, die 
Stabsärzte M a s c h e k und v. H1 a v a c, dann Regimentsarzt Dobrovsky. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Greehrter Herr ßedacteur! Ich ersuche Sie Nach¬ 
folgendes in Ihr geschätztes Blatt aufzunehmen und sage 
Ihnen im Voraus meinen ergebensten Dank. 

Hochachtungsvoll 

Theodor Meynert. 

Ein Facultätscoliege hat in Nr. 42 der „Wiener Medizinischen 
Wochenschrift“, die mir gezeigt wurde, den Beginn meiner in den 
„Jahrbüchern der Psychiatrie“ (II. Heft, Wien 1879, im Verlage von 
T o e p 1 itz und I) eu t i ke) erscheinenden Arbeit: „Craniologische 
Beiträge zur Lehre von der psychischen Veranlagung“ zum Gegen¬ 
stände einer Abwehr und Besprechung gemacht. . . . Was die 
Besprechung betrifft, so ist sie ganz ungeeignet, Nichtlesern meiner 
Arbeit einen Begriff von derselben beizubringen, und die Leser meiner 
Arbeit werden diese Besprechung jedenfalls zu würdigen wissen. 

Was die Abwehr betrifft, so wird mir das Recht bestritten 
Daten, welche mir Herr Prosector Zucker kan dl über 128 Irren- 
schädel, die er unter Rokitansky in dessen Museum untersuchte 
und mir zur Verfügung stellte, zu veröffentlichen, ohne den Abwehrer, 
gefragt zu haben. Es ist klar, dass ich dazu Niemandes als Herrn 
I)r. Z uc ke r k an dfs Erlaübniss bedurfte, lieh bemerkte aber in 
meiner Arbeit, dass ich die Anschauung der betreffenden Schädel, die 
jetzt unter Verwahrung des Herrn Abwehrers stehen, irgend welcher 
Verhältnisse wegen nicht Lust hatte aufzusuchen. Dass ich dazu nicht 
Lust hatte, erklärt am schlagendsten oben dieser gegen mich gerichtete 
Artikel des Abwehrers, in welchem jeder Satz von Antipathie gegen 
mich vollgesogen ist. Dieso Antipathie ist mir nicht neu. Ueber die 
nicht wenigen Antipathien des Abwehrers gibt es aber einen Trost. 
Er trifft für seine Antipathien eine derartigo Auswahl unter seinen 
Collagen, dass sich die Theilhaber seiner Antipathie in eine grossen- 
tbuils sehr ehrenvolle Gesellschaft versetzt finden. Dieser Autor steht 
heim Anklingen seiner Antipathien immer auf einer tieferen Stufe 
der Urbanität, was für einen billigen Beurtheiler seine Ausdrücke 
sehr abschwächt. Ich wähle daher die sehr gemässigte Bezeichnung 
Offenheit dafür, wenn der Abwehrer die Verhältnisse, aus 
denen ich nicht Lust habe, an ihn ein Ersuchen zu stellen, dahin 
auslegt, ich hätte dies nicht gewagt! weil ich es durch Un¬ 
gezogenheit in seinem Se^irsaale dahin gebracht habe, 
dass er mir eine private, sehr ernsthafte Rüge zu er- 
iheilen genöthigt war. Ich will die heitere Seite dieses Selbst¬ 
gefühls über die Wirkung einer mir von dom Abwehrer ortheilten 


| Rüge ganz ausser Acht lassen, da mindestens i c h in der wissen 
! schaftlichen Welt so weit bekannt bin, dass die Last, mit der eine 
I Rüge des Abwehrers mich drückt, beurtheilt werden kann. Wenn 
i ich aber gegen diese Offenheit nichts einzuwenden habe, so liebe ich 
andererseits die Halbheit nicht und will die Offenheit des Abwehrers 
vervollständigen. Ich habe nicht nur eine, sondern vielmehr zwei 
Rügen von dem Abwehrer erhalten. Die erste zog ich mir in folgender 
Weise zu: Dem Abwehrer beliebt es nicht, bei den Sectionen der 
Irrenleichen meiner psychiatrischen Klinik eine rationelle Zerlegungs¬ 
methode des Gehirnes anwenden zu lassen, welche ich schon vor 12 
Jahren publieirte und anwende und die auch von Anderen bei Irren- 
sectionen angewendet wird, die eines Verständnisses meiner Arbeiten 
über den Gehirnbau fähig sind. 

Bis jetzt sind mir übrigens nur zwei Ausnahmen von dieser 
Fähigkeit bekannt. Die alte Schnittweise, welche ausgeübt wird, 
kann mir nicht genügen, weil sie gar nicht alle Gehirnoberflächen zur 
Anschauung bringt — keine Trennung der Gehirntheile zu Wägungen 
zulässt, und statt einer Zerlegung des Gehirnes einer Zerstörung gleich¬ 
kommt, welche die Anfertigung durchsichtiger Organabschnitte in 
geeigneten Richtungen vereitelt. Bei einer Section, wo durch diese 
Schnittführung gerade die Beurtheilung eines diagnostisch in Frage 
stehenden Hirnorganes vereitelt wurde, sagte ich: Es sollte doch alles 
mit Verstand gemacht werden. Diese Rede bezog sich auf die Me¬ 
thode. Es wurde aber beliebt, sie auf die Person eines jungen 
Assistenten zu beziehen. Darüber schrieb mir der Abwehrer einen 
Brief von so unpassendem Tone, dass ich ihm denselben unter 
Couvert, ohne jede Bemerkung, wieder zurückschickte. 

Zur zweiten Rüge wählte der Abwehrer die naive Form: „er 
dulde das nicht“ und ich erwarb sie durch eine vollkommen wahr- 
heitstreue Bemerkung. Der Assistent eines psychiatrischen Klinikers 
hatte ein Regierungs-Reisestipendium erhalten und erwiderte dieses 
Vertrauen damit, dass er gleich nach der Rückkehr sich als Mitdirector 
einer Privat-Heilanstalt etablirte. Ich muss dem Herrn Abwehrer mit 
Bedauern noch heute die Festhaltung an meiner, ihm damals anstössigen 
, Aeusseruug bekennen, dass Privatgeschäfte eigentlich nicht der Zweck 
bei Ertheilung eines Reisestipendiums von Seite der Regierung sind. 

Letztlich muss ich den Herrn Abwehrer noch versichern, dass 
er sich sehr zu täuschen sucht, wenn er die Urheberschaft seiner 
Antipathie gegen mich, die Gereiztheit, die seine Auslassungen be¬ 
herrscht, in meiner Person sucht. Er wird es genau verstehen und 
diejenigen, an deren Klarheit über diese Gereiztheit mir etwas liegen 
kann, verstehen es auch, wenn ich sage, die Reizung dieses Abwehrers 
rührt von einem Reizer her, mit welchem mich zu identificiren die 
sonderbarste Personenverwechslung wäre. Hierüber geben unter An¬ 
derem Bestrebungen bei Unterrichtsbehörden und anderen Behörden 
volle Gewissheit, die ich der Unabgeschlossenheit der Sache wegen 
nicht eingehend berühren will. 

October 1879. Prof. Meynert. 


— Der vierte Theil des Sanitäts-Dienstreglements des k. k. Heeres 
hat die Sanction des Kaisers erlangt; auf Grund desselben werden nun 
die leitenden Chefärzte bei den Behörden und Sanitätsanstalten im Felde 
beritten gemacht. 

Fromme’s Oesterreichischer Medicfnal-Kalender für 1880, 35. Jahrgang. 
Her ausgegeben von Dr. Jos. Nader. Mit dem Porträt des P r o f. 
Dr. E. Hofmann. 12°. In Leinw. geb. fl. L60. Wien, Carl Fromme. 

Ausser einigen werthvollen Beiträgen von Dr. E. Hof mann über 
Phosphorvergiftung und Dr. Gnändinger über Kindernährmittel, und 
dem durchaus neu bearbeiteten Repertorium der officiellen und wichtigeren 
nicht officiellen Heilmittel von Professor Dr. Bernatzik, sowie dem 
vollständigen und richtigen ärztlichen Schematismus von 
Niederösterreich, Gberösterreich, Salzburg, Steiermark, Kärnten, Krain, Tirol 
und Vorarlberg, bietet der 35. Jahrgang dieses von Dr. Nader redigirten 
Medicinal-Kalenders auch heuer wieder Alles, was von einem solchen zum 
Nachs.chlagen und für tägliche Aufzeichnungen bestimmten Taschenbuche 
verlangt werden kann; es rechtfertigt somit wieder seinen alten Ruf a 1 s 
brauchbarster und praktischester österreichisch er Medici na 1- 
Kalender. 

Hie Ausstattung des Kalenders ist die bekannte elegante, die ihn 
von jeher auszeichnete. 

— Gestorben sind Dr. Otto Maly, prov. Bezirksarzt in Graz im 
39. Lebensjahre und Dr. A. Preyss in Prag im 52. Lebensjahre. 


Dr. Hans Adler, ordinirender Augenarzt des k. k. Kranken¬ 
hauses Wieden (früher IV., Hauptstrasse 32), wohnt jetzt IV., Favoriten - 
strasse 2 (neben der Paulanerkirche). 
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X Natürliche Jodbäder aus Darkauer Jod-Bromsalz. Indem wir hie- 
mit auf die Darkauer Quellenproducte aufmerksam machen, finden wir uns 
hiezu namentlich durch die schönen Erfolge veranlasst, welche sowohl im 
Bade Darkau, als auch speciell in Wien im allgemeinen Krankenhause, 
bei allen Formen von Syphilis, Scrofulose, chronischen Gelenks- und 
Knochenkrankheiten, Rhachitis, Gebärmutterkrankheiten etc. erzielt wurden. 
Ohne alle Reclame haben es diese Jodbäder durch ihren wirklichen Heil¬ 
werth, obwohl sie vor einigen Jahren noch einem grossen Theil des ärzt¬ 
lichen Publicums wenig bekannt waren, dahin gebracht, dass selbe heute 
von den ersten Speeialisten mit Vorliebe verwendet werden. 

Nicht wenig hat zu dieser raschen Verbreitung der Umstand bei- 
getragen, dass obwohl die Darkauer Jodsoole nach der Analyse des Pro¬ 
fessors der Chemie an der medicinischen Faculität in Wien, Herrn Dr. 
E. Ludwig, nach ihrem Gehalt an Jod und Brom zu den stärksten aller 
bekannten Jodsoolen zählt, dieselbe im Preise so niedrig gehalten ist, dass 
die Anwendung dieses Jodsalzes, als Zusatz zu Bädern, zur Bereituug 
natürlicher Jodbäder, auch den minder bemittelten Gesellschaftsclassen 
leicht möglich ist. 

Wir glauben, dass das Darkauer Jodsalz berufen ist, in der Therapie 
aller oben genannten Krankheitsformen eine Rolle zu spielen. 

X Fichtennadel-Präparate. Das Verfahren, durch welches es den 
Herren F. Peer & A. Winkler gelungen ist, die in der Fichte ent¬ 
haltenen Stoffe in Formen zu bringen, wodurch dieselben auch zum täg¬ 
lichen Gebrauche im Hause verwendet werden können, muss vom sanitären 
Standpunkte als ein glückliches bezeichnet werden. Es ist hiedurch die 
Möglichkeit gegeben, die wohlthätigen Wirkungen, welche der Aufenthalt 
in Fichtenwald-Gegenden insbesondere auf Respirationskrankheiten übt, 
den veränderten Verhältnissen entsprechend, auch im Hause nicht ganz 
entbehren zu können. Die Präparate verdienen es jedenfalls, dass die bis¬ 
her aufmunternden Versuche in ausgedehnterer Weise fortgesetzt werden. 


Veränderungen im militärärztiichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Der Ober-Stabsarzt 1. Classe: 

Dr. Robicek Rudolf, Leiter des Garnisonsspitals Nr. 7 in Graz, zum 
Sanitäts-Chef beim General-Commando in Graz; 

„ Bartl Moriz, Leiter des Garnisonsspitals Nr. 1 in Wien, zum Sanitäts- 
Chef beim General-Commando in Brünn. 

Ueb ersetzt: 

Die Ober-Stabsärzte 1. Classe: 

Dr. Fleischhacker Victor v., Sanitäts-Chef beim General-Commando 
zu Brünn, in gleicher Eigenschaft zum General-Commando in Pest; 
Dr. Loeff Anton, Leicer des Garnisonsspitals Nr. 2 in Wien, in gleicher 
Eigenschaft zu jenem Nr. 1 daselbst. 

Der Ober-Stabsarzt 2. Classe 

Dr. Neudörfer Ignaz, des GSp. Nr. 1 in Wien, zu jenem Nr. 2 eben¬ 
daselbst, als Leiter. 

Der Stabsarzt 

Dr. Podra zky Josef, Professor, des GSp. Nr. 2 in Wien, zu jenem Nr. 1 
ebendaselbst. 

Die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Strej cek Johann, vom GSp. Nr. 11 in Prag, zu jenem Nr. 1 in Wien; 
Dr. Tetter Tobias, vom Res.-Cdo. des 18. Inf.-Reg., zum 8. Inf.-Reg. 

Die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Wagner Arthur, vom 17. Inf.-Reg., zum 38. F.-J.-Bat.; 

Dr. Cevko Franz, vom 8. Inf.-Reg., zum GSp. Nr. 11 in Prag; 

Dr. Hassak Otto., vom GSp. Nr. 5 in Brünn, zu jenem Nr. 2 in Wien. 
Der Oberwundarzt: 

Swoboda Johann, vom 46. Inf.-Reg., zum 49. Inf.-Reg. 

Wieder eingetheilt: Der Stabsarzt: Dr. Sieber Josef, des bestandenen 
Feldspitales Nr. XVI, überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt, in den Activstand 
unter gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 12 in Josefstadt. 

Uebersetzt in den activen Dienststand des Heeres als Berufs-Militär- 
Aerzte, der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter Dr. Albin Benatzky 
zum Feldspital Nr. 3,. ferner der Oberarzt in der Reserve Dr. Wenzel 
Laufberger zum Garn.-Sp. in Innsbruck, endlich der Bataillonsarzt 
Dr. Leo Feingold zum 1. Inf-.Reg. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Könitz, k. k. Bezirkshauptmaimscliaffc Littan, kommt in 
Folge bevorstehender Uebersiedlung des Dr. Nemeräd nach Littau die 
Stelle eines Med. & Chir. Doctors mit dem jährlichen Gehalte von 252 fl. 
der Contributionsfonde Konitz-Jessenetz und 60 fl. und 18 Meter weiches 
Brennholz vom Konitzer Grossgrundbesitze zur Erledigung. Verpflichtung : 
Unentgeltliche Behandlung der Armen in Gemeinden, die Theil an selbem 
Fonde haben. Zum Konitzer Gerichtsbezirke (auch Gerichtspraxis) gehören 
5 Grossgrundbesitzer und 55 Gemeinden mit zahlreicher Einwohnerschaft, 
meist Slaven, weshalb die Kenntuiss beider] Landessprachen unumgänglich 
nothwendig ist. Bewerber um diesen Posten haben ihre Gesuche sammt 
Beilagen an die Coutributionsfond-Vorschusscassa in Könitz bis 10. No¬ 
vember 1. J. einzusenden. 

Für den II. Bezirk in Wien ist die Stelle eines städtischen Arztes 
zweiter Gehaltstufe in Erledigung gekommen. Mit dieser Stelle ist ein Ge¬ 


halt von jährlich 600 fl. ö. W., das systemisirte Quartiergeld von 150 fl. ö. W. 
und der Anspruch auf normalmässige Pension nach den bestehenden Vor¬ 
schriften verbunden. Die Bewerber um diese Stelle haben sich über die 
österreichische Staatsbürgerschaft und mit den Diplomen über den erlangten 
Grad eines Doctor der Medizin, der Chirurgie und Magisters der Geburts¬ 
hilfe auszuweisen und sich zu verpflichten, dass sie im Falle der Erlangung 
der ausgeschriebenen Stelle den Wohnort in dem zur Dienstleistung zuge¬ 
wiesenen Bezirke nehmen und keine öffentliche Dienstesstelle nebenher be¬ 
kleiden. Die gehörig belegten Gesuche sind bis 17. November d. J. im 
Einreichungsprotokolle des Wiener Magistrates zu überreichen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 


Herrn Dr. Al. W. in M—s Sz., Herrn Dr. Ph. Sch. in St — n, Herrn 
Dr. Kol. N—r in B—tz, Herrn Dr. W—m St. in G—tz, Herrn Dr. Al. 
M—n in N—1. Wir bestätigen Ihnen über Ihren ausdrücklichen Wunsch 
den Empfang des Pränumerationsbetrages. 

Herrn Dr. F. L. in M—cz. Die reclamirten zwei Nummern haben 
wir noch einmal gesendet. Wir bedauern sehr lebhaft die Unregelmässigkeit, 
allein voa uns selbst wird die Expedition mit der grössten Genauigkeit 
besorgt. 

Herrn Dr. 0. A. in M. 0—u. Ihr Abonnement war bereits am 
30. Juni d. J. zu Ende. 

Herrn Dr. J. A. Sch., Stift in W—f. Sie sind hoffentlich bereits im 
Besitze unseres Schreibens betreffs des Natron Benzoicums. 


Extractnm 


Quebracho Aquosum 

liquidum, 

bewährtes Mittel gegen 

Stil St, 

mag die Athemnoth in einer Krankheit der Lunge oder 
des Circulationsapparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 20 und 41 der „Wr. Med. Blätter« 1879.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergeben, dass man 
in dem Quebrachoextracte ein Mittel besitzt, welches ohne störende Neben¬ 
wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert. 

Insbesondere die Qualen asthmatischer Beschwerden 
hei Brustkranken werden durch diesen Arzneistoff wie durch 
ein Specificum günstig beeinflusst. Quebracho wird in jüngster Zeit 
auch von Prof. Skoda in Wien verordnet, und wie aus dem Bericht 
in Nr. 41 dieser Blätter hervorgeht, hat Skoda in dem Mittel 
„immer nur Günstiges“, niemals einen Nachtheil gesehen. 

Die Dosis ist 2—3mal täglich 1 Kaffeelöffel. 

Exfpaetra fuebpaeh® Aquosum 

genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Docent ] 
Dr. Penzold ist in bester Qualität vorräthig bei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Creditanstalt). 

Preis: 100 Gramm fl. 1. 

Daselbst ist das Hauptdepöt von Ergotinum dialisatum ; 
Bombeion für subcutane Injectionen, Peschier’s Bandwurmpillen, i 
Kousso-Gran ulen, Sanders Fleischpepton, Pancreatinpillen, Tupelo- ! 
stiften (Ersatz für Pressschwamm und Laminaria) und werden für 
die Herren Aerzte auf dem Lande, welche Hausapotheken führen, 
alle pharmaceutischen Präparate, wie Pflaster, Extrakte, Tinkturen und 
Chemikalien, Verbandstoffe. Blutegel und überhaupt auch alle I 
neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den billigsten 
En-Gros-Preisen geliefert. ° j 

^Preisliste grra/tls amct franco. 

C. HAUBNER. ApMe „Zum EnseF. L ai Hof, in Wien, 
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Fichtennadel- 

von F. Feer & 
Kurort F rohnleiten 




Präparate 

A. WinJet er, 
in Steiermark. 


ö^il heilbringenden Wirkungen, welche der Aufenthalt in 

einem Fichten waldo auf die Lungen- und Brust- \a\ 

kranken, dann bei den an Gicht und Rheumatismus lg*./ )ss|| 

EUJ nfre§)ilp Leidenden, sowie endlich anf blutarme, bleich- 1]E \Mi 
Ww, \ Wv:f Wff süchtige und besonders aufnervüsc Constitntlonen WAfv/ 

ansübt, sind Jedermann hinlänglich bekannt und 
ärztlicherseits auch anerkannt. Durch ein sehr ratio- 
nelles Verfahren ist es uns nun gelungen, alle in 
der Fichte enthaltenen heilbringenden Stoffe in solche Formen zu bringen, wodurch 
dieselben sowohl zum täglichen Gebrauche, wie nicht minder zu vollständigen Curen im 
Hause mit bisher unübertroffen sicherem Erfolg verwendbar sind. 

Niederlage __ 

j gaf wohin alle Aufträge und Anfragen gerichtet werden wollen 
Wien, I., Maysedergasse 8. 

gj^“ Preislisten gratis. — Ausführliche Brochuren gegen Einsendung von 20 kr. ~9ßj 


Centralblatt 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k, k. Hof- und. Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Das Medizinische Wien. 

<g§ Branmüller's Wegweiser für Aerzte und Natnrforseher. fl- 

Nach authentischen Daten von 

3 Dr. Ludwig' TT^eiss. 

Vierte umgearbeitete Auflage 

Inhalt: Naturverhältnisse Wien’s. — Umfang und Baulichkeiten 
der Stadt. — Stand und Bewegung der Bevölkerung Wien’s. — Oeffentliche 
und hygienische Einrichtungen. — Sanitäts-Organisation. — Unterrichts- 
Anstalten. — Historische Skizze des Humanität»- und Armen-Sanitätswesens. 
in Wien. — Krankenanstalten. — Gelehrte Gesellschaften. — Naturhisto¬ 
rische Sammlungen. — Medizinische Literatur. — Winke für Fremde. — 
Verzeichniss der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen. 

1879. cart. Preis: 1 fl. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler 


Nervenheilkunde,Psychiatrie u. gerichtl.Psychopathologie, B in Wien, ist soeben erschienen: 


heraus gegeben und redigirt von 
Dr. med. A. Erlenmeyer in Bendorf bei Coblenz. 

Alle 14 Tage 1 Nummer 1—1 Vst Bogen. 

Comm.-V erlag von Georg Böhme in Leipzig. 
Abonnements, vierteljährlich 3 Mark, nimmt jede Buchhand¬ 
lung und Po st anstatt an. 

In Folge a 11 s#1 tiger Anerkennung hat das Blatt bereits 
eine a us sergew öhnli che Verbreitung gefunden. (Auflage 
jetzt schon über 1000.) Es bringt 0 ri g i n al a rtikel, Kritiken 
und liefe rate, namentlich auch über Werke der ausserdeutsche n 
Literatur, verschiedene Mittheil uu g en und Correspon- 
denzen’ aus Irrenanstalten und psychiatr. Kliniken, 
Angabe der neuesten Literatur und Anzeigen. Es ist Cen¬ 
tral o r g-aii für irren- und gerichtsärztl iche Pe r son ali en 
und entspricht also allen Anforderungen, die man an ein 
Centralblatt stellen kann. 

Pro bekümmern jederzeit gratis und franco! 


.JlU&iMJlIUL- _ 

alle zur Krankenpflege nöthigen Gegenstände, als : Spritzen- 
Irrigateure, Clyso-Pumpen, Inhalations-Apparate, Schienen, 
Binden, Eisbeutel, Drainageröhren, Hart- und Weichgummi- 

waaren, überhaupt alle in dieses Fach einschlagenden 
Artikel liefert in vorzüglicher Qualität und zai sehr massi¬ 
gen Preisen die seit 40 Jahren bestehende Fabrik von 

h» ii a i h i a, 

Wien. 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage, 

ZE., Franzensring UFTx. 22, 

(gegenüber der neuen Universität.) 

Depot der „Inlermitionalen Verbandstoff-Fabrik in Scbafl- 
hnu.scn“. Verkauf zu Original Fabrikspreisen. 

Frei#- Verzeichnisse auf Vertangen franco und gratis. 


Das Gntacbten des Vertrauensarztes. 

Anleitung zur Abfassung ärztlicher Zeugnisse für 
Versicherungszwecke. 

Von Dr. Eduard Buchheim, 

Chefarzt des Ersten allg. Beamten-Vereines der öst.-ung. Monarchie. 
Zweite Auflage. 8. 1879. Preis - .80 kr. 






Verlag von August ifiirscliwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. BraumiUier & Sohn, k. k. Hof- 
nd U niverüi;de-BucIihandlnng in Wien, zu beziehen : 

JJie Heilung- und Verhütung 

der Diphthcritis 

von ZDr. Jrük \ 7 \ 7 ~ i s 3. 

1870. gr. 8. Preis 1 M. 

"Voran i.wo'rl lieber Jledaktour : Dr. G, A. Egger, In Commission bei 


| 3Z C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophionbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Naohttiseh.e und Wärrerfautetiils, 
jp lotztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
(9 Krankenhauses und Rnlolf-Spitalcs. 

c§ 9*T Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 'ÄS 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. üstovroichischcn Eeldspltiüer-Direetion Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Untorleibaorgane, boi chronischen Katarrhen, 
grossem Safteverlust und Abmagerung hat das Iloff'scho Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uuil Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Oommissär : 

Pivz v. Gnyersfcld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsar/A. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i) a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn J o h ft n u Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoff’schon Malz-Gesundheits- 
biores und 3 Beutel, iu blauem Papier, schleimlösender Brnstmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann IToff’sche Gesumlheitsbier bestimmt ist, factisoh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne «lieses 
Mitte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräpuraton-Fahrik dos k. lc. Rathes und Hollieferanten der 
meisten Souveräne Europas, lLrrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. nnd deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräun erstrasse 8. 


Jassy, 26. August 1878. 
Herrn J o h u n u Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä- 
parute als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung-, der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 


lugenden Malzextract Gebrauch machen (Bestelhing: 11 Flacons concen- 
itract, 5 1 /, Beutel Malzbonbons, 5 1 /, Pfund Malz-Ohocolado II.) 


57, Beutel Malzbonbons, 5 l / 2 I 
Mit Hochachtung 

A. Ncumann, Apotheke 


\ Tiger“ in Jassy. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Knoelienbildung und Knoehenresorption. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

Ich werde mir erlauben, hier die wichtigeren Ergeb¬ 
nisse meiner Untersuchungen über normale und pathologische 
Ossification in möglichster Kürze vorzutragen. Für heute muss 
ich mich indesson darauf beschränken, die Vorgänge bei der 
-normalen Knochenbildung zu besprechen und das Ge¬ 
biet der Pathologie nur gelegentlich zu berühren. Ich behalte 
mir aber vor, bei einer anderen Gelegenheit zu zeigen, 
wie die auf physiologischem Gebiete gewonnenen neuen An¬ 
schauungen auch die krankhaften Vorgänge, insbesondere die 
Ehachitis und die vielgestaltigen Affectionen des Knochensystems 
bei der hereditären Syphilis, in einer neuen und helleren Be¬ 
leuchtung erscheinen lassen. 

Die Knochen des Wirbelthierskelettes werden bekanntlich 
auf zweierlei Weise gebildet. Die weitaus grössere Mehrzahl 
derselben, die sogenannten p r aef o r m i r ten Knochen, welche 
sämmtliche Knochen des Rumpfes und der Extremitäten — 
mit Ausnahme der Schlüsselbeine — und einen Theil der 
Schädel- und Gesichtsknochen umfassen, bilden sich in einer 
frühen Periode der embryonalen Entwicklung in einer ent¬ 
sprechend reducirten Gestalt aus hyalinem Knorpel, und gehen 
erst später gewisse, ziemlich eomplicirte Veränderungen ein, 
in Folge deren nach und nach das Knochengewebe an die 
Stelle des Knorpels tritt. Die übrigen, die sogenannten secun- 
dären oder Deck k n oc h e n, besitzen in keinem Momente 
ihrer Entwicklung ein knorpeliges Vorstadium, sondern ent¬ 
stehen durch direete Ossification des embryonalen Bildnngs- 
gewebes. Die näheren Details dieses letzteren Vorganges habe 
ich bereits in dem ersten Theile meiner ausführlichen Abhand¬ 
lung*) eingehend geschildert. Ich werde mich daher heute nur 
mit dem W a c h s t h u m und der Ossification d o r 
knorpelig präfor inirten Skelettheile beschäftigen und 
zum Schlüsse meine Ansichten über die Resorption des Knochon- 
gewebes Vorbringen. 

So lange die knorpelige Anlage eines Knochens noch 
durchaus imverkalkt ist, findet das Wachsthum ziemlich gleicb- 
mässig in allen Theilen derselben statt, und es ist dabei ganz 
leicht verständlich, wie diese Anlage trotz ihrer Volums- 

*) Med. Jahrbücher 1870, 2. Heft. 


' Zunahme stets ihre der definitiven Form des Knochens ziem¬ 
lich ähnliche Gestalt beibehalten kann. Ihr Wachsthum ist 
eben, wie bei allen weichen Körpertheilen. ein inneres, 
expansives, und beruht auf einer Vermehrung der Gewebs- 
elemente, welche ziemlich gleichmässig in der ganzen Aus¬ 
dehnung des wachsenden Gewebes stattfindet. Nur lässt sich 
bei dem Knorpel dieses innere Wachsthum viel besser ver¬ 
folgen, als bei den anderen Weichgebilden, weil man die Pro- 
ducte der Zellentheilung in allen Stadien des Theiluugspro- 
ccsses vorfindet. Es lässt sich also ganz leicht constatiren, 
dass die Theilung der Zellen und das Auseinanderrücken der 
Theilungsproducte durch Zunahme der Grundsubstanz zwischen 
den letzteren, ziemlich gleichmässig nach allen Richtungen des 
Raumes erfolgt, und dass dabei noch keine Richtung bevorzugt 
erscheint. Die ganze knorpelige Anlage besteht also eine 
geraume Zeit hindurch, bevor die Verkalkung beginnt, aus 
einem allseitig wachsenden Knorpelgewebe. 

Für jede dieser Knochenanlagen kommt aber endlich ein 
Zeitpunkt, in welchem ein Theil des Knorpels verkalkt und 
sich durch die Ablagerung von Kalksalzen in seine Grund¬ 
substanz in eine starre unausdehnbare blasse verwandelt, in 
welcher fernerhin ein expansives Wachsthum unmöglich ist. 
Dieser Zeitpunkt fällt für die Mittelstücke sämmtlicher Röhren¬ 
knochen, für die Wirbel und andere Skelettheile in ein ziemlich 
frühes Stadium der embryonalen Entwicklung. Die Hand- und 
Fusswurzelknochen und die Kniescheibe wachsen auch noch 
nach der Geburt ziemlich lange ausschliesslich durch Expan¬ 
sion des unverkalkten Knorpels und bekommen erst viel später 
ihren Verkalkungspunkt, Dasselbe gilt auch von den Epiphysen 
der Röhrenknochen. 

Unter welchen Bedingungen erfolgt nun der Beginn der 
Verkalkung und das Fortsehreiten derselben? Bisher hat über 
diese Frage nur wenig Bestimmtes verlautet, und die wenigen 
Autoren, welche dieselbe erörtert haben, haben den Grund der 
Verkalkung in dem Eindringen von Blutgefässen in den 
Knorpel gesucht, ohne sieh aber deutlicher über den Zusammen¬ 
hang dieser beiden Erscheinungen auszusprechen. Es lässt sich 
indessen sehr leicht sicherstellen, dass d i o V e r k a 1 k u n g 
des Knorpels ganz und gar unabhängig von den 
K n o r p e 1 g o 1 ä s s e n erfolgt. Aut der einen Seite ist es 
nämlich ganz zweifellos, dass die meisten Röhrenknochen in 
ihrem MUtclstücko schon zu einer Zeit verkalken, in welcher 
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sie noch vollkommen gefässlos sind und ihr Ernährungsmate¬ 
rial noch ausschliesslich aus den Gefässen des Perichondriums 
beziehen. Auf der anderen Seite sind die Hand- und Fuss- 
wurzelknochen und die Patella beim Menschen zur Zeit der 
Geburt schon vielfach von verzweigten Blutgefässen durch¬ 
zogen, und doch vergehen bei den meisten derselben noch 
einige Jahre, bis die Verkalkung in ihnen ihren Anfang nimmt. 
Die Knorpelgefässe haben offenbar nur die Bedeutung, für die 
Ernährung und das Wachsthuna jener Knorpel zu sorgen, 
welche eine gewisse absolute Grösse überschritten haben, so 
dass die Gefässe des Perichondriums für dieselben nicht mehr 
ausreichen. Die Verkalkung erfolgt aber sicher unabhängig 
von den Gefässen, da gefässlose Knorpel verkalken und vas- 
cularisirte Knorpel unverkalkt bleiben können. 

Es muss also unbedingt eine andere Ursache für 
die Knorp el Verkalkung vorhanden sein, und in der That 
zeigt es sich, dass eine gewisse Veränderung des Knorpels 
regelmässig der Verkalkung vorhergeht, und dass andererseits 
fliese Veränderung niemals Platz greift, ohne dass ihr die Ver¬ 
kalkung unmittelbar auf dem Fusse folgt. Dieser Vorgang ist: 
eine rasche und bedeutende V e r g r ö s s e r u n g der 
einzelnen Knorpelzellen, auf welche dann ein plötzlicher 
vollständiger Stillstand des expansiven Knorpelwachsthums folgt. 

Die Zellen des allseitig wachsenden Knorpels sind nämlich 
ziemlich klein und dabei verschiedengestaltig, manchmal rund¬ 
lich, häufiger in die Länge gezogen, in seltenen Fällen auch 
mit mehreren Fortsätzen versehen. Kurz vor dem Beginne der 
Verkalkung erfolgt nun in einer centralen Partie des Knorpels 
eine sehr bedeutende Vergrösserung der Zellen, und zwar nach 
allen Dimensionen, so dass sie eine kugelige, oder durch gegen 
seitige Abplattung eine ungefähr cubische Gestalt mit abge¬ 
rundeten Ecken und Kanten bekommen. Sowie aber ein Theil 
der Zellen die für diese Species typische Grösse der ausge¬ 
wachsenen Zellen erreicht hat, erfolgt auch unfehlbar eine 
Ablagerung von Kalksalzen in die sie umgebende Grund- 
substanz. Die nächste Folge davon ist die, dass nunmehr der 
verkalkte Theil des Knorpels sich nicht mehr ausdehnt. Da 
aber die knorpelige Anlage als Ganzes fortwachsen und ihre 
typische Gestalt behalten soll, so muss, um den Ausfall des 
Wachsthums in dem centralen verkalkten Theile zu decken, 
ein verstärktes Wachsthum der dem Verkalkungskerne zunächst 
gelegenen Theile Stattfinden, und zwar muss dieses compen- 
sirende Wachsthum nicht mehr allseitig, sondern einseitig, 
und vorwiegend in radialer Richtung gegen das Centrum 
des Verkalkungskernes erfolgen, welches ich als W a c h s t h u m s- 
eentrinn fies Knochens bezeichnen will. Dieses vorwiegend 
radiale Wachsthum docunaentirt sich auch sehr auffällig in der 
Anordnung der Knorpelzellen in der nächsten Nähe des Ver¬ 
kalkungskernes. Man findet hier nicht die nach allen Seiten 
auseinander weichenden Tochterzellen des allseitig wachsenden 
Knorpels, sondern ausschliesslich Gruppen von flachlinsen¬ 
förmigen Tochter- und Enkelzellen, welche in der Richtung 
der vorn Wachthumscentrurn ausgehenden Radien übereinander¬ 
geschichtet sind. Ausser dieser radialen ZellenproUferation 
findet dann aber auch eine Vergrösserung der Zellen 
in ners eiben radialen Richtung statt, und sobald die 
zunächst der Vorkalkungsgrenze gelegenen Zellen wieder ihre 
definitive Grösse erreicht haben, verkalkt auch wieder die sie 
umgebende Gruridsubstanz. Da aber niemals, auch nicht unter 
pathoiogischf-n Bedingungen, die Kalksalze sich in der Grund¬ 
substanz eines kleinzelligen, noch allseitig wachsenden Knorpels 
abiager», so folgere ich daraus, dass die Verkalkung des 


Knorpels bedingt ist durch die Sistirung seines 
expansiven Wachsthums. 

Dass aber in den mit grossen Zellen versehenen und 
verkalkten Theilen das expansive Wachsthum wirklich voll¬ 
ständig aufgehört hat, lässt sich am besten illustriren durch 
das Verhältniss zwischen der periostalen Knochen¬ 
auflagerung und dem verkalkten Knorpel, ein Ver¬ 
hältniss, welches bis nun den Beobachtern vollkommen ent¬ 
gangen ist, welches aber von der grössten Bedeutung ist für 
das Verständnis des Knochenwachsthums. Es zeigt sich nämlich 
dass ein Knorpel, so lange er noch gänzlich, oder 
wenigstens an seiner ganzen Oberfläche un ver¬ 
kalkt ist, niemals eine periostale Auflagerung 
besitzt; sowie aber der Verkalkungskern auch nur an einer 
ganz kleinen Stelle die Oberfläche berührt, beginnt auch sofort 
die Auflagerung des periostalen Knochens, und genau in 
demselben Maasse, als die Verkalkung an der Oberfläche des 
Knorpels fortschreitet, breitet sich auch die periostale Knochen¬ 
rinde der Fläche nach aus. Niemals stösst also ein periostaler 
Knochen unmittelbar an einen unverkaklten kleinzelligen 
Knorpel. 

Die Erklärung dieser Thatsache liegt ziemlich nahe. Be¬ 
trachten wir die knorpelige Anlage eines Röhrenknochens, 
z. B. einer I. Phalanx (Fig. 1), so wächst sie zuerst durchaus 

expansiv, dann bildet sich 
ein Verkalkungskern, und 
es erfolgt nun rings um den¬ 
selben das compensirende 
Wachsthum des Knorpels 
in radialer Richtung. In sehr 
kurzer Zeit dringt aber die 
Verkalkung bis an die Ober¬ 
fläche des cylindrischen 
Mittelstückes vor, und nun¬ 
mehr ist schon aus physikali¬ 
schen Gründen ein expan¬ 
sives Wachsthum des er¬ 
härteten Mittelstückes der 
Knochenanlage unmöglich 
geworden. Nur die beiden 
un verkalkten knorpeligen 
Endstücke setzen ihr ex¬ 
pansives Wachsthum fort, 
und zwar erfolgt dieses Wachsthum gleichmässig nach allen 
Seiten, so dass die knorpeligen Endstücke, die Chondro¬ 
epiphysen, ihre typische Form vollständig beibehalten. Nur 
in der nächsten Nähe der beiden Verkalkungs grenzen erfolgt 
das compensirende Wachsthum nach wie vor in radialer 
Richtung, und das Product dieses radialen Wachsthums, der 
grosszellige Knorpel, unterliegt schrittweise der Verkalkung, 

Die Folge davon ist, dass der verkalkte Theil des Knorpels 
oben und unten eine Kegelflgur bildet, deren Spitze in dem 
Wachsthumscentrum, d. h. in dem Mittelpunkt des ursprünglichen 
centralen Verkalkungskerns, zu suchen ist. Es ist aber klar 
dass dadurch die typische Form des Knochens bedeutend alterirt 
wird und dass an die Stelle der cylindrischen Diaphyse eine 
Sanduhrform treten müsste, deren Einschnürung bei fortge¬ 
setztem Wachsthum immer auffälliger würde. Zur Erhaltung 
der typischen Form des Knochens ist es daher unbedingt er¬ 
forderlich, dass an allen jenen Stellen, an welchen 
die Erhärtung des Kn orp eis bis an die Ober fläche 
vor gedrungen ist, das n unme h r ausfal len d e Was o h- 


Fig. 1. 
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thum des Knorpels in einer anderen Weise ge¬ 
leistet werde, und dies geschieht auch wirklich durch die 
Apposition von periostalemKnochen aas dem subperiostalen 
Bildungsgewebe. Durch diese Auflagerung wird die jeweilige 
Lücke des Knorpelwachsthums sofort ausgefüllt. Aber auch 
diese periostale Auflagerung geschieht nothwendiger Weise in 
radialer Richtung gegen das Wachsthumscentrum, was sich 
auch sehr deutlich in dem gegen dieses Centrum ge¬ 
richteten Verlauf der Gfefässkan äle innerhalb des 
periostalen Knochens zu erkennen gibt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Indication und 

Methode der Dilatation des Uterus. 

Von 

Geh. Hofrath Dr. B. S. SCHULTZE, 

Professor der Gynaekologie in Jena. 

(Fortsetzung, j 

Ich komme nun zum letzten Abschnitt, zur Auswahl der 
den verschiedenen Zwecken der Dilatation am meisten ent¬ 
sprechenden Methode und zur Erweiterung der Indicationen. 

Erstens. Für diagnostische Zwecke empfiehlt 
sich am meisten die Anwendung der Quellstifte. Dieselbe 
genügt für sich allein vollkommen. 

Den Cervix bis zur Möglichkeit der Hindurchfihrung 
eines Fingers durch Incision, zu dilatiren, würde für manchen 
Uterus an sich sehr gefährlich sein, weil die Schnitte bis ins 
Parametriura reichen müssten. Dann würde die (Gefahr der In- 
fection trotz aller zulässigen Cautelen doch zu nahe liegen, 
wollte man unmittelbar nach tiefer breiter Incision diagnos¬ 
tische Manipulationen vornehmen. Endlich würde auch der 
diagnostische Erfolg kein befriedigender sein, vordere und 
hintere Wand liegen im Corpus uteri eng aneinander, den 
Fundus uteri und die Tubenecken würde der Fm ger nicht 
ab reichen. 

Stumpfe instrumenteile Dilatation ist ebenfalls nicht im 
Stande, den Uterus, falls er nicht durch besondere Umstände 
ungewöhnlich dilatabel ist, genügend zu erweitern. 

Eine active Erweiterung des Uterus mit Vergrösserung 
seiner Wandfläche erlangen wir nur durch Einlegung von 
Quellstiften. Weshalb ich die Laminaria anderem Material 
vorziehe und den Pressschwamm ganz verwerfe, wurde gesagt. 

Bei dreimaliger Laminaria Application ist meistens in 
36 Stunden der Uterus ohne nennenswerthe Verletzung hinreichend 
erweitert, um ihn bis zum Fundus abzutasten. Wenn die andere 
Hand von den Bauchdecken aus entgegentastet, so entgeht 
dem Untersuchenden keine Unebenheit der Schleimhaut¬ 
oder der Peritonealober fläche, keine Verdickung oder Härte 
in der Wand des Uterus. Sind die Bauchdecken straff und 
fettreich oder ist die Patientin empfindlich oder ängstlich, so 
ist Chloroformnarcose erforderlich, um die Muskulatur zu 
erschlaffen. 

Da die Dilatation mit nachfolgender Abtastung des Uterus 
bei Beobachtung der erforderlichen Cautelen gefahrlos ist, sollte 
dieselbe in Anbetracht der enormen diagnostischen Erfolge 
in keinem Falle chronischer Blutung aus nicht bekannter 
Ursache, in keinem Falle alten starken Catarrhes oder nennens- 
werther Vergrösserung des Uterus, falls nicht acute Entzündung 


vorliegt, unterbleiben. Es ergehen sich durch die Abtastung 
sehr viel häufiger, als bei geschlossenem Uterus von vorneherein 
gemuthmasst werden kann, Indicationen zu intrauteriner The¬ 
rapie, welche, falls der Uterus nicht dilatirt wird, zum Nach¬ 
theil der Patientin dem Arzt nothwendig entgehen. 

Dass in vielen Fällen durch die Betastung der Innen¬ 
fläche des Uterus solche Indicationen sich nicht ergeben, darf 
von der Stellung der Indication zur diagnostischen Dilatation, 
wie ich sie gab, nicht abhalten. Wie viele umständliche 
diagnostische Proceduren werden mit negativem Resultat 
unternommen, und eben dieses negative Resultat ist doch auch 
für Prognose und Therapie von grossem Werth. Ausserdem ist 
-die diagnostische Dilatation des Uterus nicht bloss unschädlich, 
sie ist eine für den chronisch entzündeten catarrhalischen Uteru s 
an sich heilsame Proceclur, für den von einem Abort oder 
Wochenbett her mangelhaft zurüokgcbildcten geradezu eine 
Nachholung des früher Versäumten: Die durch Dilatation, 
Ausspülung und Betastung angeregte energische Wehenthätig- 
keit führt zu dauernder Reduction der Maasse des Uterus. 

Zweitens. Um zur Ausführung von Operationen 
im Uterus oder für Application von Mediea- 
menten auf dessen Schleimhaut Raum zu ge¬ 
winnen, genügt ebenfalls meist eine vorübergehende Er¬ 
weiterung, die durch Laminaria am besten hergestellt wird. 
Ich sage „meist“, denn es gibt einzelne Ausnahmen. Man will 
z. B. ein intramurales Myom späterer Exstirpation zugänglich 
machen, man will eine anhaltende Erweiterung und wird des¬ 
halb der Laramariadilatation die Incision hinzufügen. Man 
wird das um so mehr deshalb thun, weil man weiss, dass das 
übelste Symptom, die Blutungen, nach der Incision nachzu¬ 
lassen pflegen und dass, sobald der Muttermund Raum bietet, 
der Tumor durch Wehenthätigkei.fe aus der Wand des Uterus 
mehr und mehr herausgehoben wird. Oder man weiss, dass 
einmalige Application von Medieamenten nicht genügen wird, 
bei einem alten Catarrh die gegebenen Indicationen zu erfüllen, 
so wird man der Dilatation mit Laminaria mechanische Spreizung 
des Canals folgen lassen, um für längere Zeit zur Ausspülung 
und zur Application von Adstringentien und für freien Abfluss 
der eingebrachten Flüssigkeiten Raum zu behalten. 

Bedarf man mehr Raum, als ein 1 Ctm. starker Laminaria- 
Stift zu schaffen im Stande ist — stärker sind sie nicht leicht 
zu haben —, wenn man etwa zur Entfernung eines grösseren 
Tumors 2 Finger und noch ein Instrument in 'den Uterus ein¬ 
führen muss, so schafft man den dazu erforderlichen Raum 
durch Einlegung mehrerer Laminariastifte neben einander. Auch 
für solche Fälle habe ich den Pressschwamm, den man ja 
stärker hersteilen lassen kann, unbedingt verworfen. Fehlt, in 
solchem Falle nur wenig an dem erforderlichen Raum, so 
kann derselbe mit einem stählernen Dilatator, ähnlich dem ab- 
gebildeten, mit stärker spreizenden, dickeren, kürzeren Branchen, 
gewonnen werden. 

Die Indication, für Application von Medikamenten, Aetz- 
mitteln, oder auch zur Vornahme von Operationen den Uterus 
zu dilatiren, muss dem üblichen Gebrauch gegenüber bedeutend 
erweitert werden. Es ist falsch, wegen chronischer Blutungen 
ohne Dilatation des Uterus ein paar Tropfen Liquor ferri ein¬ 
zuspritzen oder durch den nicht dilatirten Cerviealkanal hinauf 
eine Curette einzuführen und blindlings möglichst viel Uterus- 
schleimhaut abzukratzen, Proceduren, die dann so und so oft 
wiederholt werden müssen, weil die Kur palliativ im schlechtesten 
Sinne des Wortes war, während doch nach einmaliger Dilatation 
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und Abtastung des Uterus sich vielleicht ergibt, dass nur an 
1 oder 2 Stellen adenomatöse Wucherung besteht und mit 
leichter Entfernung dieser Partieen definitive Heilung erreicht 
werden kann. Die Indication berührt sich natürlich sehr vielfach 
mit der vorhin besprochenen diagnostischen. Aber auch wo es 
auf eine Completirung der Diagnose gar nicht ankommen kann, 
wo wir vorher genau wissen, dass es das Beste sein wird, irgend 
ein Medicament auf die ganze Schleimhaut des Uterus zu 
appliciren, werden wir diesen Zweck viel vollständiger, 
sicherer und frei von Nebennachtheilen erreichen, 
wenn wir zuvor den Uterus mit Laminaria dilatirt haben. 

Die Vortheile der Methode bestehen in Folgendem: 

Erstens sind wir im Stande, vor Application des Medi- 
caments das über der Schleimhaut liegende Seeret zu entfernen, 
die Schleimhaut also der beabsichtigten Einwirkung vollständiger 
und gleichmässiger zugänglich zu machen. In Buchten und 
Gruben der Schleimhaut hält sich der Catarrh am hartnäckigsten, 
gerade diese Stellen sind durch daselbst dicker liegendes Seeret 
gegen die Einwirkung des Medicaments gedeckt. Wir brauchen, 
da der Abfluss neben dem Catheter vollkommen frei ist, das 
Medi'ament nicht tropfenweise zu appliciren, wir können es 
in breitem Strahl auf die Schleimhaut wirken lassen. Von ein 
paar Tropfen coneentrirter Lösung aus gelangt das Medicament 
hei der am meisten gebräuchlichen Art der Injection durch das 
Seeret hindurch an einzelne Stellen der Schleimhaut in sehr ver¬ 
schiedener Intensität. Wenn wir ein Liter sehr viel verdünnterer 
Lösung durch den dilatirten Uterus laufen lassen, ist die Inten¬ 
sität der Wirkung an allen Stellen gleich. Wollen wir eine 
Lösung anwenden, die mit der übrigen Genitalschleimhaut nicht 
in Berührung kommen soll, so füllen wir den in Knieellen¬ 
bogenlage mit dem Fundus abwärts stehenden Uterus mit der¬ 
selben an und saugen sie nachher wieder zurück. 

Weiters ist die Schleimhaut des dilatirten Uterus auf 
das Mehrfache der zuvor bestandenen Flächenausbreitung 
ausgedehnt, bietet sich auch dadurch der Einwirkung des in 
Lösung applicirten Medicaments ausgiebiger dar. 

Ferner, da der Abfluss der Flüssigkeit absolut sicher 
ist, so fallen die Gefahren, die aus dem behinderten Abfluss 
injicirter Medicamente hervorgehen können, weg; auch die 
ungefährlichen, aber doch sehr schauerlichen Uteruskoliken, die 
den Injectionen in den nicht dilatirten Uterus zu folgen pflegen^ 
bleiben nach der Injection in den dilatirten entweder ganz aus 
oder sind unbedeutend. Eines Vergleichs dieser Methode mit 
der Application von Medicamenten in den Uterus in fester 
Form als Bacilli oder als Pulver, mit dem Einbringen von 
Flüssigkeiten mittelst Pinsel oder wattirter Sonden bedarf es 
nicht. 

Der einzige Vorwurf, der der empfohlenen Methode gemacht 
werden kann, ist der der Umständlichkeit. Der trifft in vollem 
Maasse zu. Der Arzt braucht sehr viel Zeit und Mühe und 
Assistenz, und die Patientin muss einige Tage im Bett liegen. 
Es wird immerhin Fälle geben, in denen diese Umständlich¬ 
keiten durchaus unzulässig sind und doch von jeder intrauterinen 
Therapie nicht abgesehen werden soll. Es gibt ja ganz umfang¬ 
reiche Kategorien von Kranken, die um der Therapie willen 
sich nicht ins Bett legen wollen oder dürfen, wenn nicht das 
Leiden selbst sie nüthigt, das Bett zu hüten. Sohr viel hängt 
aber auch da vom Arzte ab, davon, was er für zweckmässig 
hält und für nothwendig erklärt. Und derjenige Arzt, welcher 
weiss, wie sehr ein mehrjähriger Uteruscatarrh eine Frau 
herunter bringen kann, und der nur einigemal es erprobt hat, 


wie vollständig und verhältnissmässig schnell eine wirklich 
zweckmässige örtliche Behandlung die Leistungsfähigkeit wieder 
herzustellen im Stande ist, wird ferner nicht oft mit unzuläng¬ 
lichen Mitteln seine und der Patientin Geduld ermüden. 

(Schluss folgt). 


Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. Fit. CHVOSTEK 
(Fortsetzung.) 

Sectionsbefund (Dr. W eichselbaum): Leiche mittelgross’ 
kräftig gebaut, abgemagert. Schädeldach annähernd rundlich, 8—5 Mm. 
dick, grösstentheils spongiös. Auf der Innenfläche der Seitenwand- und 
Stirnbeine ist eine diinne Lage von Osteophyten. Entsprechend den letzteren 
ist die Aussenfläche der Dura mater mit einer 2—8 Mm. dicken, vielfach 
unterbrochenen, ziemlich weichen, fest haftenden grauröthlichen Gewebs- 
schichte überzogen, während die Innenfläche der Dura mater zwar sehr 
stark injicirt, jedoch glatt und glänzend ist. Die inneren Hirnhäute sind 
allenthalben dünn und zart, massig injicirt. Die Gehirnsubstanz teigig 
weich und blutreich. Die Hinterhörner sind etwas erweitert, weniger die 
Vorderhörner. Das Ependym am Septum pellucidum und im Recessus lat. 
der 4. Gehirnkammer mit mohnkö'rngrossen, durchscheinenden Granulationen 
bedeckt. Die Rückenmarkshäute blutig imbibirt, sonst intact. Nur am 
unteren xlbschnitte des Rückenmarkes finden sich auf der Araehnoidea ein¬ 
zelne hirsekorngrosse, weisse, schüppchenartige Kalkplättchen. Die Substanz 
des Rückenmarkes selbst zeigt keine Veränderung. Die rechte Lunge ist 
stellenweise durch lockeres Bindegewebe angewachsen, die linke dagegen 
frei. Die Substanz beider Lungen elastisch, lufthaltig, stellenweise durch 
Fäulniss aufgedunsen, in den vorderen Partien schmutzig grauroth, in den 
hinteren dunkelroth. Das Herz ist schlaff; seine Oberfläche, zum Theil auch 
die Trabekeln der Ventrikel, sind durchsetzt von zahlreichen, theils knoten¬ 
artigen, theils mehr flächenhaft ausgebreiteten, grauweissen Neoplasmen, 
deren Consisteuz ziemlich gering ist und, von deren Schnittfläche ein weiss- 
licher, milchiger Saft sich abstreifen lässt. Soust ist die Herzmuskulatur 
leichter zerreisslich, blassbraun. Die Klappen zart. In den abhängigen 
Partien der Bauch- und Beckenhöhle etwa 200.00 einer trüben bräunlichen 
Flüssigkeit angesammelt. Die Lebersubstanz sehr weich, ohne deutliche 
St.ructur, lehmfarben; in ihrem rechten Lappen nahe der Oberfläche ein 
erbsengrosser grauweisser Knoten. Die Gallenblase enthält schwärzlich¬ 
grüne Galle. Die Milz ist vergrössert, mit dem Zwerchfelle stellenweise 
verwachsen; ihre Substanz ist weich und rothbraun und enthält einen 
kirschengrossen, ähnlich beschaffenen Tumor. Die rechte Niere ist auf das 
Dreifache vergrössert, die linke um etwas kleiner als die rechte. Die Sub¬ 
stanz beider, besonders der rechten, ist grösstentheils in eine gelblich- 
weisse Aftermasse (Neoplasma) verwandelt, von deren Schnittfläche sich 
ein milchiger Saft abstreifen lässt und die an einzelnen Stellen ihre Zu¬ 
sammensetzung aus einzelnen Knoten noch erkennen lässt. In dieser After¬ 
masse sind nur mehr spärliche Reste der Nierensubstanz, u. zw. vorzugs¬ 
weise der Marksubstanz vorhanden. Am Peritoneum oberhalb der Symphyse 
sitzen mehiere haufkorn- bis erbsengrosse Knoten von derselben Beschaffen¬ 
heit, wie diejenige der Aftermasse in den Nieren ist. Unter der Schleim¬ 
haut des stark ausgedehnten Magens sitzen zahlreiche erbsen- bis hasel¬ 
nussgrosse Knoten von gleicher Beschaffenheit, nur dass dieselben gefäss- 
reieher erscheinen. ImPylorusist die Schleimhaut entsprechend den Knoten 
oberflächlich ulcerirt. Unter der Schleimhaut des Dünndarmes sitzen gleich¬ 
falls ähnliche Knoten wie im Magen. Das Pancreas ist vergrössert, grau- 
gelblich-weiss, weicher als normal; seine Acini sind undeutlich von einander 
abgegrenzt und von seiner Schnittfläche lässt sich ein milchiger Saft ab- 
streifen. 

Die von Dr. Weichselbaum vorgenommene mikroskopische 
U ntersuchung ergab, dass die Neubildungen aus dichtgedrängten, theils 
rundlichen, theils etwas abgeplatteten Zellen bestehen, welche etwas grösser 
sind als weisse Blutkörperchen. Die Zwischensubstanz ist sehr spärlich und 
feinfaserig. Auch das Pancreas ist zum grossen Theile durch das eben be¬ 
schriebene Sarcomgewebe substituirt; in ihm finden sich noch zerstreut 
einzelne fettig degenerirte Drüsenbläschen. 

Diagnose: Sarcom des Pancreas. Zahlreiche conflui- 
rende Sar eomknoten in beiden Nieren. Metastatis c he flache, 
theilweise confluirende Sarcome auf der Aussenfläche der 
Dura mater mit Osteophyten auf den corres pondirenden 
Stellen der Innenfläche des Schädeldaches. Zahlreiche 
metastatische Sarcome in der Herzmuskulatur, in der Sub- 
mucosa des Magens und des Dünndarmes mit oberfläch¬ 
licher Ulceration der Schleimhaut über vielen dieserKnoten. 
Je ein Sarcomkiioten in der Leber und in der Milz. Mehrere 
kleine Sarcomkiioten auf dem Peritoneum. Allgemeine 
Peritonitis. Erweiterung der Hinterhörner der Seiten¬ 
ventrikel und Granulationen auf dem Ependym der Hirn¬ 
ventrikel. Fettige Entartung der Leber. 

III. Beobachtung. Scirrhus des Paacreaskopfes 
und scirrhöses Geschwür des absteigenden Theiles 
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des Duodenum. Atresie der Mündung des Duct. 
Wirsung. und des Duct. eholedochus. Abgesacktes 
peritonales Exsudat. Pneumonie. 

E. M., k. k. Hauptmaim des Ruhestandes, 44 Jahre alt, kam am 
29. November 1877 auf meine Abtheilung. Derselbe gibt an, einige Tripper 
und 1857 einen Bubo überstanden zu haben, sonst aber gesund gewesen zu 
sein. Seit dem J. 1862 habe er dann und wann etwas Sodbrennen. Anfangs 
März 1877 sei er ohne eine bestimmte Veranlassung von Mattigkeit, Ab¬ 
geschlagenbeit, Gliederschmerzen und Schlaflosigkeit (er konnte während 
der Nacht nur 1—l 1 /* Stunden schlafen) befallen worden. Schon Ende 
März habe er bemerkt, dass sein Gesicht gelb, sein Urin braun und seine 
Kothmassen weiss gefärbt waren. Nichtdestoweniger versah er noch bis zum 
18. April seinen Bureaudienst im Kriegs-Ministerium. Am letzteren Tage sei 
er jedoch bei der Arbeit ohnmächtig geworden. Von da an lag Pat. bis 20. Mai 
imBette und verlor während dieser Zeit seinen bis dahin guten Appetit gänzlich. 
Am 27. Mai begab sich Pat. nach Karlsbad, wo die Gelbsucht noch mehr 
zunahm, der Appetit dagegen sich wieder etwas einstellte. Vom 10. Juli bis 
15. September war Pat. auf dem Lande und gebrauchte Fichtennadelöl- 
Bäder und durch 14 Tage auch die Milchkur. Letztere musste er aussetzen, 
da sie ihm nicht gut anschlug. Im Ganzen erholte er sich wieder etwas, 
bekam aber in der letzten Zeit heftige Schmerzen in der Lendengegend, 
die fort und fort andauerten, sich namentlich in der Nacht steigerten und 
gegen die seitlichen Partien des Unterleibes, sowie gegen die Schultern 
ausstrahlten. Dieselben besserten sich Ende September in Wien unter dem 
Gebrauche der Priessnitz’schen Umschläge. Mitte October bekam Pat. einen 
heftigen zusammenschnürenden Schmerz in der Oberbauchgegend, etwas 
nach links und aufwärts vom Nabel, der gegen die Hypochondrien und 
bis in den linken Arm ausstrahlte und durch einige Stunden dauerte. Ein 
gleicher Anfall trat auch noch am nächsten Tage auf und kehrte dann 
nicht mehr wieder. Ende October hatte er durch etwa 10 Tage Schmerzen 
auf der Brust. Es verlor sich wieder der Appetit und die Schwäche nahm 
so bedeutend zu, dass Pat. das Bett nicht verlassen konnte. Am 29. Nov. 
1877 kam Pat. auf meine Abtheilung und bot folgenden 

Stat. praes.: Pat. ist von kräftigem Knochenbau, stark abgemagert. 
Intensiver Icterus, grosse Schwäche, leichtes Oedem um die Fussknöcheln 
herum. Weder Kopfschmerz, noch Schwindel, auch von Seite der Hirnnerven 
nichts Abnormes. Die Zunge etwas belegt. Die linke Lunge massig ausgedehnt, 
so dass die Herzdämpfung an der 5. Rippe und im 5. Interco stalraume sich 
findet und vom linken Sternalrande nur auf 1 Plessimeter nach links sich 
erstreckt. Der Herzstoss nicht tastbar; die Herz- und Gefässtöne schwach, 
jedoch begrenzt. Unbestimmtes Athmen, sonst an den Brustorganen nichts 
Abnormes. Der Unterleib nur in der epigastrischen Gegend mässig vor¬ 
gewölbt, im Allgemeinen ziemlich weich, etwas nach links und aufwärts 
vom Nabel gegen Druck stark empfindlich; daselbst etwas vermehrter 
Widerstand, doch kein Tumor zu tasten. Die obere Lebergrenze ist die 
normale; nach abwärts reicht die Leber in der Papillarlinie bis 1 Quer¬ 
finger unter den Rippenbogen, in der Mittellinie bis 2 Plessimeter unter 
den Proc. xyphoideus und in der linken Parasternallinie sowie in der 
rechten Axillarlinie bis zum Rippenbogen. Die Leber ist weich, an ihrer 
Oberfläche glatt, gegen Druck nicht empfindlich; ihr Rand mässig dünn. 
Die Milzdämpfung ist an der 8. und 9. Rippe und erreicht den Rippen¬ 
bogen nicht. Der Stuhl ist ziemlich fest, lehmartig und nur einzelne 
Partien desselben etwas mehr gallig gefärbt. Der Harn rothbraun, stark 
gallenfarbstoffhältig. Appetitlosigkeit. P. 76. 

30. Nov. bis 3. Dez. 3-4 flüssige Stuhlentleerungen täglich, sonst 
Stat. idem. 

6. Dez. Pat. hat erbrochen. Der Stuhl theils flüssig, theils breiig, lehm¬ 
artig, nur am 5. Dez. zum Theil auch von brauner Farbe. Massiger Ascites. 
Der Schlaf in den letzten Tagen besser. Saure Milch. 

22. Dez. Pat. verträgt die saure Milch gut. Der Hydrops anasarca 
und ascites hat allmälig zugenommen. Sonst Stat. idem. 

25. Dez. Gallig gefärbte Stühle. 

26. Dez. Morgens weisser Stuhl. Schluchzen. Pat. ist inzwischen 
immer mehr abgemagert und schwächer geworden. 

27. Dez. Pat. stark collabirt. Heftiges Schluchzen. Schmerz in der 
linken Wade, die auch gegen Druck empfindlich ist. Der Collapsus nimmt 
zu. Der Tod erfolgt um 10 Uhr Vormittags. 

Auszug aus dem Sectio n s b e f u n de: Die Leiche ist mittelgross, 
ziemlich kräftig gebaut. Die Haut und die Conjunctiva bulbi stark icterisch 
gefärbt. Die unteren Extremitäten etwas ödematös. Beide Lungen an ein¬ 
zelnen Stellen angewachsen; entsprechend der Basis der linken Lunge ist 
die Pleura leicht getrübt, von dünnen, hautähnlichen gelben Gerinnungen 
bedeckt; die unteren hinteren Partien des linken Unterlappens sind milz¬ 
ähnlich hart, undeutlich feinkörnig, rothbraun. von nahezu luftleerer röth- 
licher Flüssigkeit durchsetzt. In den tieferen Partien der Bauch- und Becken¬ 
höhle ist eine grössere Menge dünner, intensiv gelb gefärbter Flüssigkeit 
angesammelt. Die Leber von gewöhnlicher Grösse; ihr linker Lappen mit 
dem Zwerchfelle verwachsen, ihr unterer Rand gekerbt und stumpf, ihre 
Substanz etwas weicher, grobkörnig;, graubraun, mit einem Stich ins Gelb¬ 
lichgrüne. Die Lebergallengänge sind hochgradig erweitert; die grösseren 
derselben haben einen Durchmesser von 5—10 Mm. und sind von einer 
dünnen, zähflüssigen, dunkelgrünen Galle erfüllt. Die Pfortaderverästlungen 
enthalten nur geringe Mengen dünnen, dunkelrothen Blutes. Die Gallen¬ 
blase ist strotzend gefüllt mit dunkelgrüner Galle. Der Duct. cystic. ist 
geschlängelt, 1 Ctm. weit, und enthält einen beweglichen, kaum kirsch¬ 
grossen, dunkelbraunen Gallenstein. Der Duct. choled. und hepat. ist 3 Ctm. 
weit und strotzend von zähflüssiger, dunkelgrüner Galle erfüllt; seine 
Wandung ist dünn, leicht zerreisslich und durch gallige Imbibition dunkel¬ 
grün. Die Einmündungsstelle des Duct. choled. ist ver¬ 
schlossen-, entsprechend derselben befindet sich im ab¬ 
steigenden Theile des Duodenum ein ovales, 3 Ctm. langes 


und 2 Ctm. breites Geschwür, welches die ganze Dicke der 
Wandung durchsetzt, so dass am Grunde desselben der 
Kopf des Pancreas blossgelegt ist. Die Geschwürsränder 
sind steil abfallend und fast glatt, die Schleimhaut ent¬ 
sprechend denselben kaum verändert, die Muscularis und 
Serosa dagegen von einer derben, grauweissen, röthlich ge¬ 
fleckten Neubildung in diffuser Weise durchsetzt, von 
deren Schnittfläche mit Mühe ein milchiger Saft abge¬ 
streift werden kann. Im Duodenum selbst befindet sich spärlicher, 
dicklicher, graugelber Schleim. Der Kopf de,s Pancreas ist durch 
die eben beschriebene Neubildung mit dem Duodenum und 
dem Lig. hepato-duodenale innig verwajehsen; seineSubstanz 
ist am Grunde des Duodenalgeschwürs zottig weich, fahl¬ 
gelb, sonst aber grösstentheis in ein Gewebe von der Be- 
schaffenheit der oben beschriebenen Neubildung ver¬ 
wandelt. Die benachbarten Lymphdrüsen sind theils durch 
die gleiche Neubildung mit dem Pancreaskopfe ver¬ 
schmolzen, theils noch isolirt, aber ihre Substanz von 
kleinen Herden eines weichen, grauweissen Gewebes durch¬ 
setzt. Das Ende des Duct. Wirsungianus ist verschlossen, 
der übrige Theil desselben, sowie seine Aeste stellen ein 
System untereinander communicirender, von dünner, farb¬ 
loser Flüssigkeit erfüllter Höhlen dar, die den grösseren 
Theil vom Körper und Schweif des Pancreas einnehmen, so 
dass von demselben nur eine schmale, derbe, grobkörnig e, 
grauweisse Rindenschichte übrig bleibt. Im linken Hypochou- 
drium befindet sieh eine kiudskopfgrosse, mehrkämmerige, von einer dick¬ 
lichen, schwärzlich-grünen Flüssigkeit erfüllte Cyste, welche von der Peri¬ 
tonealhöhle vollständig abgeschlossen ist, von der Innenfläche der Milz, dem 
Zwerchfelle, dem linken Leberlappen und dem Fundus des Magens begrenzt 
und mit den genannten Gebilden innig verwachsen ist. Die Wand dieser 
Cyste ist stellenweise 2—3 Mm. dick und besteht aus einem lamellös ge¬ 
schichteten, grauweissen Gewebe, welches aussen sehr derb ist und die 
Structur des Bindegewebes hat, nach Innen zu etwas weicher ist uud das 
Aussehen von übereinander geschichteten Pseudomembranen besitzt. In dem 
an die Cyste grenzenden Theile des linken Lebeiiappens sind die Gallen¬ 
gänge besonders stark erweitert, ohne dass sich aber eine Oommunication 
zwischen ihnen und der Cyste nachweisen lässt. Die Milz ist vergrössert; 
ihre Äussenfläche mit dem Zwerchfelle verwachsen, ihre Kapsel verdickt, 
ihre Substanz etwas weicher und rothbraun. Der Magen stark ausgedehnt. 
Das Ileum enthält dicklichen graurötlmchen Speisebrei. Der Dickdarm ent¬ 
hält hreiigweiche graugefärbte Kothniassen. Die Nieren derb und zähe, mit 
einem Stich ins Gelbliche. 

Die Neubildung im Pancreas erweist sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als Scirrhus. 

(Fortsetzung folgt.) 



K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

In den Räumen der k. k. Gesellschaft herrscht, kaum dass die¬ 
selbe ihre Thätigkeit wieder aufgenommeu, bereits reges wissenschaft¬ 
liches Leben. Man glaubte sich letzten Freitag, obwohl es doch erst 
die zweite Zusammenkunft nach den Ferien war, fast schon in die 
haute saison des lebhaftesten wissenschaftlichen Wettstreites versetzt. 
Mit den interessanten Krankheitsfällen, deren Demonstration den 
eigentlichen Verhandlungen vorauszugehen pflegt, ist es allerdings 
noch etwas spärlich bestellt. Die Vorstände der Kliniken und Spitäler 
beginnen erst das Krankenmateriale znsammenzutragen, aus welchem 
die Objecte für die in diesen Räumen gewöhnlich so fesselnden Vor¬ 
stellungen entnommen werden. Der Fall aus der v. S i g m u n d’schen 
Klinik, mit dessen Demonstration Herr Assistent Dr. Mrazek die 
letzte Sitzung einleitetete, kann deshalb wohl nur als Lückenbüsser 
angesehen werden. Die Initialsclerosen an den verschiedensten Körper¬ 
stellen mit consecutivem specifischem Exanthem sind doch nicht mehr 
so selten beobachtet, um ein allgemeineres Interesse beanspruchen 
zn können. In der That schien uns an der ganzen Mittheilung nichts 
Anderes bemerkenswerte als die sonderbare Oertlichkeit, welche die 
inficirende Dame zu ihren Liebesbezeugungen wählte — das Drüsen¬ 
paket hinter dem rechten Ohre. •—Viel wichtiger und lehrreicher war 
die zweite Demonstration von Seite des Assistenten Dr. Jarisch. Das 
Rhinosclerom, das von Hebraals ein Leiden sui geueris aufgestellt wurde, 
ist selbst von Specialisten noch zu wenig studirt und gekannt, als dass die 
Vorstellung eines so schönen exquisiten Falles nicht das allgemeinste 
Interesse erwecken sollte. Zudem begleitete Herr Dr. Jarl sch die Vor- 
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Stellung der Kranken mit so klaren, streng zur Sache gehörigen Bemer¬ 
kungen, dass er trotz der Kürze der Zeit, die er in Anspruch nahm, ein 
fast erschöpfendes Bild des gegenwärtigen Standes der Frage hot. An 
die Vorstellung knüpfte sich auch eine kurze Discussion, an welcher 
Prof. B i 11 r o t h und Dr. Kaposi theilnahmen. Prof. B i 11 r o t h hob 
die Untersuchungen seines Assistenten Dr. Mikulicz hervor, nach 
welchen die in Bede stehende Erkrankung als ein entzündlicher 
Process angesprochen werden müsse und erklärte, dass auch er diese 
Anschauungen seines Assistenten theile. 

Hierauf meldete sich Dr. Kaposi zum Wort, indem er 
bemerkte, es sei ihm sehr angenehm, dass Herr Hofrath Billroth 
das Wort ergriffen, weil er nun auch seinerseits in die Lage komme, 
die Frage zu beleuchten. —Es war vorauszuseheu, dass Herr Dr. Kaposi 
den Standpunkt Hebra’s vertheidigen werde, und er machte in der 
That eineu Anlauf hinzu. Allein sei es, dass die Autorität seines 
Yorsprechers auf ihn Einfluss übte, sei es, dass er, von Billroth 
hierzu esngeladen, kurz nach Beginn seiner Bede die neue Estrade 
bestieg, Dr. Kaposi sprach heute etwas unsicher und befangen und 
seine Auseinandersetzungen gingen ziemlich wirkungslos vorüber. 

Der Löwenautheil des Abends gehörte selbstverständlich dem 
Vortragenden Dr. M. Kasse witz, der über eine Untersuchungsreihe 
berichtete, die ihn bereits mehrere Jahre hindurch in emsiger Arbeit 
beschäftigt. Dr. Kassowitz sprach länger als eine Stunde unter 
gespannter Aufmerksamkeit der Versammlung, und lebhafter Beifall 
folgte seinen Auseinandersetzungen, die bei der reichen Fülle des zu 
Tage geförderten Materiales doch nur als ein kurzes Expose der 
grossen Arbeit gelten können. Wir sind in der angenehmen Lage, an 
der Spitze unserer heutigen Hummer mit der Publication des Vor¬ 
trages aus der Feder des Verfassers beginnen zu können, und unsere 
Leser werden nicht, nur die enorme Zahl neuer Beobachtungen, sondern 
auch die klare, gefällige Form zu würdigen wissen, mit welcher 
Kassowitz den so schwierigen Gegenstand zu behandeln versteht. 

So wünschenswerth auch der Meinungsaustausch unter allen 
Umständen und auch in wissenschaftlichen Fragen ist, so hat doch 
die kurze Discussion, die auch diesem Vortrage folgte, nichts Erspriess- 
liches zu Stande gebracht. Es ist Idar, dass so streng wissenschaft¬ 
liche. auf jahrelange ex acte Forschung basirte Thatsachen nicht 
einer sich abrupt entwickelnden Meinung gegenübergestellt werden 
können, und dass erst die sorgsame Prüfung'durch Nacharbeit zum 
Eintritt in die Discussion überhaupt berechtigt. Es ist dies zumal 
hier der Fall, wo in Folge der durchaus neu geschaffenen Beobach¬ 
tungen selbst das Vertrautsein mit den Anschauungen einer voraus¬ 
gegangenen Periode eiue sofortige Kritik unzulässig macht. In der 
That war es auch Herrn Kassowitz ein Leichtes, die erhobenen 
Bedenken sofort auf' ein 3£iss verstanduiss seiner Angaben und 
Darlegungen zurückzuführen. — 

Wir lassen nun den Sitzungsbericht folgen. 

Sitzung vom 24. Octobcr 1879. 

Vorsitzender Hofrath Biilroth. — Schriftführer: Docent 
Dr. N ico lad on i. 

Assistent Dr. Mrazek stellt einen Patienten vor, der angibt, 
Anfangs August eine Person besucht zu haben, die ihm heim Ab¬ 
schiede einen Kuss hinter das rechte Ohr applicirte. Hach 4 Tagen 
bemerkte er daselbst ein nässendes Knötchen, welches immer grösser 
wurde und sich dann nach 4 Wochen übelhäutete. Am 3. Octoher 
auf die Klinik des Prof. v. Sigmund aufgenommen, fand man am 
Serotiufl zahlreiche nässende Papeln, die zum Theile confluirten; des¬ 
gleichen an der unteren Fläche des Penis. Am Körper ein eben 
sichtbares populöses Syphilid. Die Lymphdrüsen massig geschwellt; seihst 
bei genauer Untersuchung konnte an den Genitalien nichts gefunden 
werden, -was für einen Primäraffect daseihst gesprochen hätte. Da¬ 
gegen sah man hinter dem rechten Ohre entsprechend dem Processus 


mastüideus eine etwa- mandelgrosse Sklerose, von der Lymphgefässe 
und 'Drüsenknoten nach abwärts zogen. 

Assistent Dr. Jarisch stellt einen Fall von 
Bhinosclerom vor. Diese Erkrankung wurde bekanntlich von 
Hebra als ein Leiden sui generis beschrieben. Die Charaktere des¬ 
selben seien in dem constanten Sitze an der Hase und manchmal in 
deren Circnmferenz, in der scharfen Begrenzung der gebildeten braun- 
rothen Knoten und flächenartigen Infiltrate, in dem Mangel jeder Ent- 
zündungserschoinungen und in der enorm harten, von Hebra als 
elfenbeinhart bezeiehneten Beschaffenheit der Neubildung gegeben; 
ferner in dem Mangel jeder retrograden Metamorphose selbst bei jahre¬ 
langem Bestände des Uebels. Demzufolge und in Anbetracht dessen, 
dass jede noch so energische antisyphilitische Behandlung erfolglos 
bleibt, bekämpfe Hebra die namentlich von Chirurgen vertretene 
Ansicht, dass das Leiden syphilitischer Matur sei. Zufolge einer histo¬ 
logischen Untersuchung, welche Kaposi an einem exseindirten Stücke 
der Heubildung angestellt hat, sehe Hebra dieselbe für ein Granu¬ 
lationssarkom an. Dieser Ansicht widersprächen Geber und in ueuerer 
Zeit Mikulicz in einer sehr eingehenden Arbeit. Insbesondere sehe 
Mikulicz in der Bildung von narbigem Bindegewebe den Beweis, 
dass der Process entzündlicher Matur sei. 

Die vorgestellte Kranke ist 41 Jahre alt und seit 16 Jahren 
mit einem gesunden Manne verheiratet. Aus dieser Ehe stammen keine 
Kinder, Abortus fand keiner statt. Bis vor 7 Jahren vollends gesund, 
erkrankte die Patientin angeblich im Gefolge einer Verkühlung an 
Halsschmerzen und datirt sie von jener Zeit den Anfang ihres Leidens ; 
2 Jahre später trat öfteres Masenbluten und späterhin Verstopfung 
der Hase ein. Alsbald kam es auch zu Erscheinungen an der äusseren 
Haut; allmälig entwickelte sich das nun vorliegende Krankheitsbild, 
welches seit 2 Jahren stationär geblieben sein soll. Vor 3 Jahren 
stellte sich Heiserkeit ein. 

Die Kranke zeigt die Haut des knorpeligen Masenantheils von 
einer braunrotken, scharfbegrenzten, stellenweise aus einzelnen Knoten 
sich zusammensetzenden Heubildung durchsetzt, welche auch auf die 
Oberlippe übergreift. und diese in ihrer ganzen Ausdehnung zu einem 
starren, sich sehr hart anfühlenden Wulste verwandelt. Im Bachen ist 
reichliche Narbenbildung bemerkbar; der w r eiche Gaumen fehlt gänzlich ; 
die Communication zwischen Bachen und Nasenrachenraum ist auf eine 
federkieldicke Oeffnung eingeengt. Der Larynx ist stenosirt, die Stimm¬ 
bänder verdickt, höckerig und uneben. 

Der Vorsitzende Hofrath Billroth bemerkt, dass das Bhino¬ 
sclerom immerhin noch eine nicht erkannte Form der Syphilis dar¬ 
stellen könnte. Bezüglich der von Mikulicz vertretenen Ansicht 
erklärt B i 11 r o t h, dass er seinen Erfahrungen zufolge derselben 
beitreten müsse. Ein von ihm jüngst operirter Fall, hei welchem 
Knochenbildung im Bhinosclerome angetroffen wurde, habe ihu in seiner 
Anschauung von der entzündlichen Natur der in Bede stehenden Er¬ 
krankung bestärkt. 

Prof. Kaposi betont nach einigen einleitenden Bemerkungen 
den Umstand, dass das Bliinosclerom eine solche Besistenzfähigkeit 
gegen antisyphilitiseke Behandlung zeige, die bei keinem syphilitischen 
Producte beobachtet werde. Es gebe wmhl Fälle, bei denen es nicht 
gelingt, die Syphilis im Organismus zu bekämpfen, dass man aber 
einer local-syphilitischen Erkrankuug mittelst grauem Pflaster, Jod- 
tinetnr etc. nicht Herr werde, das komme nicht vor. Weiters sucht 
Kaposi nach einer etwas unklaren Motivirung* den Verdacht, dass 
das Bhinosclerom meist bei polnischen Juden beobachtet werde, zu 
bekämpfen, ja er glaubt nicht einmal, dass einer der von ihm beob¬ 
achteten Kranken jüdischer Confession war. 

Seine Ansicht, dass das Bhinosclerom ein Sarcom sei, hält er 
aufrecht und glaubt, dass die von ihm betonte Unbegreuztheit des 
Wachsthums der Neubildung für seine Auffassung entscheidend sei. 

Hierauf hält Herr Dr. Kassowitz seinen angekündigten 
Vortrag: Ueher Kn o chenbil dung und Kn o eh e n r esor pt ion. 

Discussion. 

Hofrath H esc hl bemerkt: Die Beobachtung, dass die Gefässe 
im Centrum der Gefässräume und nicht am Bande der Balken zu 
finden seien, bringe nichts Neues, da Niemand das Gegentkeil be¬ 
hauptet oder die Sache in anderer Weise abgebildet habe. In Hinsicht 
auf die von Kassowitz bekämpfte Osteoklastentheorie meint er, 
dass die Zerstörung des harten Knockengewebes durch die weichen 
Zellenmassen nicht so unwahrscheinlich sei, da sie durch ihren Lebons- 
process möglicher Weise C0 2 entwickeln, welche die Kalksalze lösen 
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könne. Es sei ihm viel weniger wahrscheinlich, dass die Capillar- , 
gefässe, welche eine so zarte Wandung besitzen und nach der Be- j 
hauptung von Kassowitz gar nicht in die Nähe des Knochens ge- ! 
langen, dennoch den Knochen zerstören sollen. 

Kassowitz bemerkt gegen den ersten Einwand, es sei aller¬ 
dings richtig, dass bezüglich der Stellung der Blutgefässe innerhalb 
der Gefässräume Niemand das Gegentheil behauptet habe. Das Mass¬ 
gebende sei aber wohl, dass auch Niemand bis jetzt überhaupt auf 
dieses wichtige Verhalten der Gefässe zu dem verkalkten Knochen 
und Knorpel aufmerksam gemacht, oder gar daraus Consequenzen ge¬ 
zogen habe. Ferner habe er nie behauptet, dass die Gefässe mit ihrer 
zarten Wandung, mitunter sogar ohne eigentliche Wandung, den Knochen 
zerstören; er habe vielmehr angenommen, dass die von einem jeden 
Blutgefässe ausgehende S aff Strömung die Kalksalze wegschwemme und 
die Fibrillen zum Schwinden bringe. 

Heschl meint, man könne nicht vom Wegschwemmen der Kalk¬ 
salze sprechen, weil dieselben nicht mechanisch im Knochen vertheilt 
seien, sondern chemisch gebunden. 

Kassowitz erwidert, dass er nicht an ein mechanisches Weg¬ 
schwemmen der Salze denke, sondern dass er selbstverständlich an¬ 
nehme, die Salze werden früher durch die Plasmaflüssigkeit gelöst 
und dann erst weggeschwemmt. Er erinnert daran, dass das Blut und 
die Plasmaflüssigkeit Kohlensäure enthalten, und dadurch wohl eben¬ 
falls befähigt seien, die Kalksalze zu lösen. Dass die gesteigerte Saft¬ 
strömung der Gefässe wirklich die Kalksalze löse, habe er auch experi¬ 
mentell nachgewiesen, indem er durch eine Nervendurchschneidung eine 
künstliche Hyperaemie im Knochen erzeugt habe. Der Knochen habe 
dadurch nicht nur an specifischem Gewichte sehr bedeutend einge- 
büsst, sondern auch deutlich gesteigerte Resorptionsprocesse auf¬ 
gewiesen. 

Hofrath B i 11 r o t h erinnert an den Befund Rindfleisch’s bei 
der Osteomalacie, in welchem Resorptionsgruben des compacten Knochens 
nicht mit Markgewebe, sondern mit einem unverkauften Knochengewebe 
ausgefüllt waren. Dieser Befund spreche gegen die Theorie Kolli k er’s, 
weil ja hier die Osteoklasten gar nicht zu den grubigen Einschmelzungs- 
räumen Vordringen konnten. Es müsse liier wohl eine lösende Saft¬ 
strömung angenommen werden. 

Kassowitz hat diesen Befund gleichfalls gesehen, glaubt ihn 
aber anders auffassen zu müssen. Die Resorptionsgruben des Knochens 
sind ursprünglich immer mit weichem, nicht fibrillärem Gewebe gefüllt, 
und wenn man in Lacunen unverkauftes Knochengewebe finde, so sei 
dies immer als ein nachträglich in den Gruben neugebildetes Gewebe 
aufzufassen. Dieses unverkalkte Gewebe zeige auch zumeist nicht die 
lamellöse Struktur des verkalkten Knochens, sondern alle Charaktere 
des rasch entstandenen geflechtartigen osteoiden Gewebes. Ein weiterer 
Beleg für die Richtigkeit dieser Auffassung sei auch darin zu finden, 
dass man unter Umständen in den lacunären Einschmelzungsräumen 
statt des osteoiden Gewebes hyalinen Knorpel finde, von dem mau 
unmöglich annehmen könne, dass er durch blosse Entkalkung des 
Knochengewebes gebildet wurde. Vielmehr muss auch dieser Knorpel 
nachträglich gebildet worden sein 


Literatur. 

Die Tuberculose vom Standpunkte der Infectionslehre. 

Von Prof. J. COHBTHEIM in Leipzig. 

(Leipzig 1879. Verlag von Alex. Edelmann. Programm der med. Fakultät 
in Leipzig.) 

Soeben kommt uns eine neue Schrift von C o h n h e i m zu, 
welche nicht verfehlen dürfte, ein gewisses Aufsehen zu erregen. De r 
Verfasser weist zunächst auf die von V i 11 emi n gelehrte U eher trag¬ 
bar keit und Ansteckungsfähigkeit der Tuberculose 
hin und ist der Ansicht, dass zwischen Tuberculose und 
Syphilis die grösste Analogie bestehe. Er ist auch der 
Meinung, dass es heute kaum mehr einen Pathologen gebe, der es 
leugnete, dass die Tuberculose eine übertragbare Infec- 
tio ns krank he it sei. Zur Tuberculose gehört Alles, durch dessen 
Uebertragung auf geeignete Versuchstiere Tuberculose hervorgerufen 
wird, und Nichts, dessen Uebertragung unwirksam ist. Allerdings wage 
er, selbst nach den vortrefflichen Arbeiten von Klebs, noch nicht zu 
behaupten, dass das Problem, das tuberculose Virus morphologisch 
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bestimmt zu charakterisiren, bereits gelöst sei. Aber es sei nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass auch hier der Nachweis specifischer corpusculärer 
Elemente gelingen werde. 

Ueberall da, wo das tuberculose Virus hin kommt und längere 
Zeit verweilt, entstehen tubereulöse oder scrophulöse Producte; zu 
seiner Weiterverbreitung benützt das Gift die natürlichen Wege des 
Organismus, nachdem es z. B. am häufigsten von den Lungen oder 
vom Digestionskanal aus in den Körper gelangt ist. Bezüglich der 
interessanten Krankheitsgruppe der Urogenital-Tuberculose lässt es 
Cohn heim noch dahingestellt, inwieweit hier beim Coitus 
Uebertragungen stattfinden. Die Urogenital-Tuberculose sei 
eben nur ausnahmsweise primär, während in den Meningen, vielleicht 
von der oberen Nasenhöhle aus (Weigert), in den Knochen und 
Gelenken unzweifelhaft primäre Localisationen bekannt sind. Wahr¬ 
scheinlich spielt bei der Genese der Knochen- und Gelenk-Tubercu- 
lose ein Trauma insofern eine Rolle, als das von irgend wo¬ 
her in den Körper gelangte und im Blute eirculirende Virus am Ort 
des Traumas durch die entzündlich veränderten (durchlässigeren) 
Gefässwände reichlich extravasirt wird. 

Betreffs der Genese der allgemeinen acuten Miliar- 
Tuberculose weist der Verfasser auf die Befunde von tuberculoser 
und käsiger Infiltration des Ductus thoracicus (Ponfiek) und der 
Lungenvenen (Weigert) hin, und was schliesslich die sogenannte 
Localtubereulose betrifft, so habe man es hier mit analogen Ver¬ 
hältnissen, wie mit den local ausheilenden Produkten der constitutio¬ 
neilen Lues zu thun. Dazu kommt noch die variable Empfänglichkeit 
der einzelnen Individuen für die Ausbreitung des Virus im Körper, 
resp. die verschiedene Widerstandsfähigkeit des letzteren gegen das 
Weiterschreiten des Giftes. Aber eigentliche Prädisposition in dem 
Sinne der Alten gibt es für die Tuberculose ebenso wenig, wie für 
die Syphilis; tuberculös wird nach unseren heutigen Anschauungen 
Jeder, in dessen Körper sich das tuberculose Virus etäblirt. Auch in 
der sonstigen Geschichte der Tuberculose gibt es Nichts, worin sie 
sich principiell von anderen Infectionskrankheiten unterschiede. 

Diese Lehre von der Ansteckungsfähigkeit der Tuberculose, 
sagt Cohnheim, ist ein Gesichtspunkt, „der bloss genannt zu werden 
braucht, um sofort die ganze Tragweite desselben zu ermessen“. 

Wie bereits erwähnt, kommt uns die Schrift in so vorgerückter 
Stunde zu, dass wir uns auf dieses kurze Excerpt beschränken müssen. 
Wir behalten uns indessen vor, unsere Leser mit dem Inhalte der 
jedenfalls merkwürdigen Publication noch eingehender bekannt zu 
machen. _ 

Tkrapeutiea. 

Langdauernde und intensive Ischias, durch Arsenik 
hergestellt. 

Ein kräftiger Bauer erkrankte nach starker Arbeit in der 
Erntezeit mit Schmerzen in der linken Hüfte und Obstipation, und 
trat 2 Monate später mit Neuralgin ischiadica sin. in Behandlung, 
die, ohne Erfolge zu erzielen, die bedeutende Verschlimmerung der 
Erkrankung nicht auf hielt. Die Schmerzanfälle nahmen allmälig 
typischen Charakter an; vorauf ging eine Art von Aura, in zeitlicher Er¬ 
höhung der im Verlauf des Nervus eut. fern. post, bestehenden Paraesthesie 
sich offenbarend, dann folgte der 25 Minuten andauernde, sehr heftige 
Schmerzanfall und Ausbrach von Schweiss beendete denselben. Nach¬ 
dem hintereinander und nutzlos subcutane Injektionen von Morphin 
und Colchicin, dann die bekannten Präparate von Bromkali, Opium, 
Aconit, Jodkali, Terpentinöl, Cliiuin und Salizylsäure und äussere 
Applicationen versucht worden, brachte endlich die nach »monatlicher 
Erkrankung bei dom im Bette liegenden, leicht fiebernden Patienten 
in Anwendung gezogene Darreichung von Sol. Fowleri, 3 Mal drei 
Tropfen pro die steigend bis 3 Mal 6 Tropfen nach baldig auf¬ 
tretender Besserung innerhalb 2 Monate völlige Genesung. 

(Weekblad voor Geneesk. — Deutsche med. WoeUaaselir - Xr. 41 , 1S7% 
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Die Geschichte der Medizin 

slIs akademisclier Xjelxrg'eg'ensta,rLd._ 

Rede, gehalten am 27. d. M. beim Antritte seiner Vorlesungen an der 
Wiener Universität. 

von Prof. TH. PUSCHMANN. 

Meine Herren! Bis vor wenigen Wochen lehrte an dieser 
Stätte ein Mann Geschichte der Medizin, der zu den Zierden 
der Gelehrtenwelt gehört. Mein hochverehrter Vorgänger, Herr 
Prof. Selig mann, hat sich auf verschiedenen Gebieten des 
menschlichen Wissens Verdienste erworben, welcne ihm ein 
dauerndes Andenken sichern. Seine ausgezeichnete ärztliche 
Bildung in Verbindung mit der reichen Erfahrung, die er sich 
während einer langjährigen Praxis erworben hat, seine gründ- 
liehen linguistischen Kenntnisse, die sieh über fast alle 
neueren, sowie über die elassisghen und die orientalischen 
Sprachen erstrecken, der tiefe philosophische Massstab, welchen 
er an die grossen culturgeschichtlichen Ereignisse anzulegen 
pflegt, sein fein entwickeltes künstlerisches Gefühl und vor 
Allem seine staunenswerthe Belesenheit mussten ihn als ganz 
besonders berufen erscheinen lassen für die Stellung eines 
Lehrers der Geschichte der Medizin. Zugleich entwickelte der¬ 
selbe eine fruchtbringende Thätigkeit als Fachsehriftsteller. 
Wir verdanken ihm die erste und einzige Ausgabe des ältesten 
medizinischen Documents der neupersischen Literatur. Die 
Arzneimittellehre des persischen Arztes Abu Mansur 
Muw affak, der im 10. Jahrhundert unserer Zeitrechnung 
lebte, ist nicht nur für die Geschichte der Medizin und der 
Naturwissenschaften von hoher Bedeutung, da sie eine wesent¬ 
liche Lücke derselben ausfüllt; sie wirft auch ein klärendes 
Licht auf die interessanten Beziehungen der persischen Cultur 
zur Griechisch-römischen, zur syrischen, arabischen und indischen, 
und 0 gibt Aufschluss über den Process der Entwicklung der 
neupersischen Sprache aus dem altpersischen Idiom. Die einzige 
bis jetzt auf gefundene Handschrift dieses Werkes befindet sich 
im Besitz der kaiserl. Hofbibliothek zu Wien. Selig mann 
hat durch die Veröffentlichung derselben, sowie durch die 
Aufdeckung noch anderer, vor ihm unbekannter Quellen der 
älteren medizinischen Literatur der Neuperser den Nachweis 
eines Zusammenhanges der griechischen Medizin mit der indischen 
zu führen vermocht, eine Thatsache, die er zuerst festgestellt 
hat und welche durch den erst in neuester Zeit gelungenen 
Beweis einer Verbindung der beiden Völker auf anderen 
wissenschaftlichen Gebieten, z. B. in der Mathematik, eine 
willkommene Bestätigung erfahren hat. Indem Selig mann 
diesen Theil der Geschichte der Medizin mit besonderer Vor¬ 
liebe bearbeitet hat, ist er der beiweitem hervorragendste 
Kenner der persischen Medizin geworden und wird als solcher 
jetzt allgemein anerkannt. 

Aber auch den Fragen der praktischen Heilkunde, so¬ 
weit sie durch historische Untersuchungen der Lösung zuge¬ 
führt werden können, hat er jederzeit ein reges Interesse ge¬ 
widmet, wie verschiedene Abhandlungen, wie seine Vorträge in 
medizinischen Versammlungen und seine thätige Betheiligung 
an den Sitzungen der ständigen niederösterreichischen Sanitäts- 
Commission, welcher er durch mehrere Jahre als Mitglied 
angehörte, hinlänglich darthun. 

An seine zahlreichen anthropologischen, culturhistorischen, 
archäologischen und kunsthistorischen Arbeiten will ich nur 
kurz erinnern und ebenso auch nur mit einem Wort auf die 
massgebende Stellung hinweisen, die er sich durch seine kri¬ 
tischen Aufsätze in seinem Specialfach errungen hat. Ist ja 
doch seine literarische Thätigkeit noch lange nicht abge¬ 
schlossen. Denn jeder Tag sieht ihn am Arbeitstisch, wo er 
mit geistiger Frische rüstig an der Vollendung seiner Geschichte 
der Medizin und der Krankheiten schafft, deren umfangreiches 
Material er schon seit Jahren zusammenträgt, sichtet und 
kritisch prüft. 

Eigentlich sollte ich heute nicht so sehr der schriftstel¬ 
lerischen Leistungen meines Vorgängers, als des Lehrers ge¬ 


denken, den Sie ihit ihm verloren haben; aber was er als 
Lehrer war, das brauche ich Ihnen nicht zu sagen, das ist in 
die Herzen- Derer geschrieben, cb© seine Schüler waren. Wer 
das Glück hatte, dem verehrten Manne persönlich näher zu 
treten, dem wird die gewinnende Milde seines Wesens, seine 
offene Biederkeit und selbstlose Bescheidenheit unvergesslich 
bleiben. Und so soll ihm auch an dieser Stätte immer ein 
treues Andenken bewahrt und sein Name allezeit mit Liebe 
und Verehrung genanntf werden! — 

Seligmann war übrigens nicht der Erste, der an der 
Wiener Hochschule Geschichte der Medizin lehrte.; schon 
früher haben der grosse van Swieten und nach ihm Ey er ei, 
der fleissige Herausgeber mebrer Schriften Stall’s, hier Vor¬ 
träge über diesen Gegenstand gehalten,* 

Man weiss in Wien schon seit sehr langer Zeit, wie noth- 
wendig es ist, dass der Arzt die Geschichte seiner Wissen- 
sshaft kennt. Oder sollte etwa für die Medizin der Satz nicht 
gelten, dass ein wahres Wissen oder Können nur dann vorhanden 
Lt. 'wenn man eine Wissenschaft oder Kunst von ihrer frühesten 
Entstehung an in ihrer allmäligen Entwickelung bis zu ihrem 
jetzigen Zustande verfolgt? Für die Theologie, die Philologie, 
für die Jurisprudenz und Staatswissenschaft, für die Mathematik 
und Philosophie wird dies als feststehend angenommen; und 
auch die Künstler, die Architekten, die Maler und Musiker 
schöpfen aus der Geschichte ihrer Kunst mannigfache Anregung 
und Belehrung. Und nur den Aerzten und Naturforschern 
sollte es keinen Gewinn bringen, wenn sie sich mit der Ge¬ 
schichte ihrer Wissenschaft beschäftigen ? 

Es ist allerdings richtig, dass die gewaltigen Umwäl¬ 
zungen, welche uuser Jahrhundert auf diesen Gebieten sah, 
den historischen Zusammenhang zwischen diesem und den 
vorangehenden Perioden gelockert haben, so dass ein ober¬ 
flächlicher Beobachter fast glauben könnte, die Verbindungs¬ 
fäden seien zerrissen oder niemals vorhanden gewesen. Und 
doch wären die mächtigen Fortschritte, welche die Physiologie 
und pathologische Anatomie, die Histologie und die Chemie 
in den letzten Decennien gemacht haben, gewiss nicht erreicht 
worden, wenn nicht im 16. und 17. Jahrhundert die Keime 
dazu gelegt worden wären. 

Manche halten freilich die Heilkunde der älteren Zeiten 
für ein systemloses Gemisch von Aberglaube und Unwissenheit 
und meinen, dass eine wissenschaftliche Bearbeitung derselben 
nicht viel älter als 40 Jahre ist. Aber sie zeigen damit nur, 
wie wenig vertraut sie mit diesen Dingen sind. 

Die Erfahrung lehrt, dass jede Erfindung, jede Ent¬ 
deckung ihre Vorläufer hat und gewissermassen das Resultat 
eines mehr oder weniger langen geistigen Entwickelungsproeesses 
darstellt, dessen leitende Idee in ihr zum Siege gelangte. Wer 
also die wissenschaftlichen Thatsachen ganz und vollständig 
verstehen will, der muss ihre Entstehungsgeschichte studiren. 

Eine Wissenschaft, welcher der historische Boden fehlt, 
kann es gar nicht geben; wird derselbe von einzelnen Ver¬ 
tretern derselben verleugnet oder nicht erkannt, so geschieht 
dies zum Nachtheil dieser letzteren und ihrer Anhänger. Es 
entspringt daraus jener flache Empirismus, der mit dünkel¬ 
hafter Ueberlegenheit auf Alles herabblickt, was nicht durch 
ihn geschaffen worden ist. 

Der Arzt, welcher dieser Richtung huldigt, vergisst den 
wissenschaftlichen Charakter der Medizin; er verliert die-grossen 
Gesichtspunkte aus den Augen, die sein Urtheil bestimmen 
sollen, und versteht es nicht, den Detail-Arbeiten, denen er 
vielleicht seine Zeit und Mühe schenkt, den gebührenden Platz 
in dem Rahmen des Ganzen anzuweisen. Gerade dadurch 
erlangen diese aber erst die richtige Beleuchtung, dass sie in 
ihrer Bedeutung für die gemeinsame Wissenschaft gewürdigt 
werden. Geschieht dies nicht, so werden sie zur mechanischen 
Kunstfertigkeit, die dem zielbewussten Forscher nicht genügen 
darf. Es ist begreiflich, dass wir Menschen als Kinder der 
flüchtigen Zeit uns geneigt fühlen, die Ereignisse der Gegen¬ 
wart zu überschätzen. Wir werden dieser Gefahr nur ent¬ 
rinnen, wenn wir die Gegenwart mit dem Massstab der Ver¬ 
gangenheit messen, wenn wir sie mit den Errungenschaften 
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vergleichen, welche uns die vorangegangenen Zeiten hinter¬ 
lassen haben. 

Das Studium der Geschichte einer Wissenschaft bietet 
indessen nicht nur ein besseres und richtigeres Verständniss 
derselben, es verleiht auch ein sicheres und selbstständiges 
Urtheil den neu auftauchenden Erscheinungen gegenüber, welche 
der vorüberrauschende Strom des Lebens an seine Ufer wirft. 
Der junge Arzt, welcher heute die Universität verlässt, ausgerüstet 
mit allem Wissen und Können, das die Heilkunde unserer 
Zeit Umfasst, wird schon nach einigen Jahren bemerken, dass 
nicht mehr dieselben Lehren und Ansichten, die er empfing, 
von den Geistern des Tages verkündet werden. 

Die Hypothesen und Speculationen wechseln schnell in 
unserer raschlebigen Zeit. Was gestern für die Ewigkeit 
gebaut schien, fällt vielleicht schon heute in Trümmer und 
eine neue Theorie tritt an ihre Stelle. Wo soll dann der Arzt 
den festen Punkt suchen in dem beständigen Wechsel der 
Ereignisse ? 

In der Geschichte seiner Wissenschaften, meine Herren, 
die ihn über die Tagesfragen erhebt und wie von einer höheren 
Warte aus die Dinge überblicken lässt. 

Die Geschichte ist gerecht und unparteiisch; sie zählt 
die grossen Entdeckungen und Fortschritte auf, welche die 
Charte der Wissenschaft umgestaltet haben, und nennt die 
Hamen Derer, denen wir dies verdanken, aber sie berichtet 
auch über die vielen vergeblichen Versuche, welche gemacht 
wurden, ohne dass man dieses Ziel erreichte, und ver¬ 
schweigt nicht die schmerzlichen Irrthümer, welche die Ent¬ 
wickelung der Wissenschaft auf Jahre gehemmt und gehindert 
haben. Für uns ist das Eine so lehrreich wie das Andere. 
Wenn uns das Beispiel der grossen Aerzte und Naturforscher, 
die vor uns gelebt haben, zur Nacheiferung ermahnt, so lehrt 
uns die Geschichte ihrer Irrthümer, welche Wege wir meiden 
sollen, von welchen Mitteln wir keinen Erfolg hoffen dürfen. 
Wie viele Mühen, wie viele Täuschungen wären dem redlichen 
Streben erspart worden, wenn man dies immer beherzigt hätte! 

Meine Herren! Sie werden zuweilen der Behauptung 
begegnen, dass das Studium der Geschichte der Medizin für 
die ärztliche Praxis überflüssig und werthlos sei, weil ihr 
Nutzen nicht bei jeder Operation, bei jeder ärztlichen Verord¬ 
nung sichtbar zu Tage tritt. Abgesehen davon, dass unser 
Gegenstand darin das Schicksal einiger anderer Disciplinen 
der Heilkunde theilt, welche sich gleich jenem mehr auf dem 
theoretischen als auf dem praktischen Boden bewegen, ist der 
Vorwurf auch durchaus nicht gerechtfertigt. 

Oder glauben Sie nicht, dass der Chirurg aus der 
Kenntniss der verschiedenen Operations-Methoden die Anregung 
zu neuen nützlichen Modificationen derselben schöpfen oder 
darin bei aussergewöknlichen Fällen Rath und Hilfe suchen 
und finden wird? Welche interessanten Aufschlüsse bietet dem 
Praktiker doch die naturgetreue Beschreibung der Krankheits¬ 
erscheinungen, die wir in den Schriften der Alten bewundern? 
Oder sollten die Erfahrungen, welche die früheren Aerzte über 
die Wirkungen einzelner Arzneistoffe gemacht haben, gleich¬ 
gültig sein für die pharmakologischen Untersuchungen unserer 
Tage? Welche Bedeutung die Geschichte unserer Wissenschaft 
für die vergleichende Medizin der Gegenwart besitzt, können 
die Aerzte, welche in einer Weltstadt wie Wien praktizircn, 
am besten beurtheilen. Wie oft erhalten sie Patenten, welche 
aus Ländern kommen, in denen die Heilkunde, gleich der 
übrigen Cultur, einen Standpunkt einnimint, der bei uns einer 
längstvergangenen Zeit angehört ? Der Arzt wird zur Beur- 
theilung derartiger Fälle der historischen Kenntnisse nicht 
entbehren können. Endlich ist es wohl zweifellos, dass die 
grössere Allgemeinbildung, welche der Arzt den historischen 
Studien verdankt, auch einen wohlthätigen Einfiuss auf seine 
praktische Thätigkeit ausüben wird. Was wir in unsern Geist 
aufnehmen, bildet fortan einen Theü unseres Wesens und wirke 
als solcher auf unser gesummtes Denken und Handeln ein. 

Die Erziehung des Mediziners hat einen streng realistischen 
Charakter; am Secirtisoh, mit dem Mikroskop, im Laboratorium, 
am Krankenbett, überall studirt er das rein Körperliche, über¬ 
all sucht er Das., was er mit den Sinnen begreifen und ver¬ 
stehen kann. Zur Betrachtung und Untersuchung ideeller Fragen 


gelangt er nur selten. Es ist daher sicher ein grosser Vor¬ 
theil, dass seine Vorbildung auf einer humanistischen Grund¬ 
lage ruht, die ihn vielleicht einigermassen vor den Nachtheilen 
schützt, welche die Einseitigkeit mit sich führt. Aber damit 
ist es nicht genug; es muss dafür gesorgt werden, dass der 
Mediziner auch an der Universität Fühlung behält mit der 
humanistischen Richtung. Darin liegt ja eine der grossen Auf¬ 
gaben der Universität, dass sie die Gegensätze zwischen den 
realistischen und den humanistischen Wissenschaften vermittelt 
und diese selbst einander nähert. Die Naturwissenschaften, 
zu denen auch die Heilkunde gehört, dürfen auf diesen Vortheil 
nicht verzichten, sonst sinken sie zum Handwerk herab. 

Die Disciplin, welche sich am besten eignet, die Verbin¬ 
dung der Medizin mit den übrigen Wissenschaften aufrecht zu 
halten und ihr den universalen Charakter zu wahren, ist die 
Geschichte der Heilkunde. Sie ist zu dieser Rolle am meisten 
berufen, weil sie die Brücke bildet, welche von den realistischen 
Beschäftigungen des ärztlichen Berufes hinüberführt zu seinen 
idealen, humanitären Bestrebungen. Daher erfüllen die medi¬ 
zinischen Facultäten, welche darauf bedacht sind, dass dieser 
Gegenstand vorgetragen wird, eine Pflicht sowohl der Uni¬ 
versität, von der sie einen Theil ausmachen, als dem heran¬ 
wachs enden Geschlechte der Aerzte und damit auch der heil¬ 
bedürftigen Menschheit gegenüber, 

(Schluss folgt.) 


Das November-Avancement der Militär- Aerzte. 

44 Nichts vermag bei einer hierarchisch gegliederten Körper¬ 
schaft, wie es auch das militärärztliche Corps ist, die inneren 
Zustände mehr aufzuhellen als die periodischen, in diesem Falle 
halbjährigen, Beförderungen. In der Totalziffer eines solchen 
Avancements prägt sich unter normalen Verhältnissen der Verlust 
des Corps für einen fest begrenzten Zeitraum mit mathematischer 
Sicherheit aus ; nach dieser Totalziffer schätzt der Arzt, der dem 
Corps seine Kraft opfern möchte, das T h eil-Aequivalent an voraus¬ 
sichtlicher Gegenleistung ab, welches er sieb von seiner Hingebung 
erhofft. Nach beiden Richtungen hin könnte das jüngste Avan¬ 
cement leicht zu falschen Schlüssen verleiten. Ueber den Ver¬ 
lust des Corps lässt es uns diesmal ziemlich im Unklaren. Denn 
es wurde nur ein Oberarzt ernannt und doch sind siebenund- 
vierzig Oberärzte zu Regimentsärzten avancirt; man müsste 
annehmen, dass die oberärztliche Charge bis nun zu überreich 
mit Personal versehen war. In der That fänden fast das ganze 
Jahr hindurch Aufnahmen statt, und es ist recht wohl denkbar, 
dass man hiedurch einen Ueberschuss erzielte. Bedeutend, so be¬ 
deutend kann jedoch der Ueberschuss nicht sein, dass er die 47 Be¬ 
förderungen aus der Charge der Oberärzte in die Charge der 
Regimentsärzte aufgewogen hätte; dafür spricht schon die 
Activirung des militärärztlichen Kurses, um Aspiranten für den 
Dienst heranzuziehen. Wie dem auch sei, als Thatsache lässt 
sich immerhin aus dem Avancement eonstatiren, dass sich 
vom Regimentsarzte aufwärts, also bei einem Status von 
706 Aerzten, 47 Aperturen in einem Semester ergaben; 
das gäbe, da dieses Vorkommniss den Status in fünfzehn 
Perioden auf Null herabbringen würde, im Durchschnitte 
nur eine fünfzehnjährige Dienstzeit, ein Missverhältnis, wie 
es sieh anderswo nicht so leicht wiederfindet. Es geht also nicht 
an, diese 47 Aperturen als baren Verlust aufzufässen, Bosnien 
mag da reichlich ein volles Drittel von diesen Aperturen für 
sich, für seinen grösseren Bedarf in x4nsprueh genommen haben ; 
aber selbst dann sehliesst die Semestralbilanz mit einem Verlust 
von 30 Aerzten, wozu immerhin die Nach wehen der Anstren¬ 
gungen in dem Jahre 1878 erheblich beigetragen haben mochten. 
Diese Nachwellen werden jedoch, wenn auch allmälig nach¬ 
lassend, noch durch mehrere Jahre fortwirken, so lange näm¬ 
lich, als Bosnien nicht den Culturgrad des Inlandes erreicht 
hat; man muss sich daher auf einen jährlichen Verlust von 
50—60 Militärärzten gefasst machen. Dies allein beweist, wie 
wohl man gethan haben würde, schon vor Jahren für eine 
systematische Ergänzung des Corps alle Hebel in Bewegung 
zu setzen; denn heute wird man mit dem militärärztlichen 
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Kurse, d. h. mit seinen 20 oder 30 Aspiranten, das Versäumte 
schwerlich mehr nachholen können. So der Verlust im Grossen: 
er beträgt nicht 47 Köpfe, ist aber doch gross genug, um zum 
ernstesten Nachdenken und energischesten Handeln herauszu¬ 
fordern. Und das voraussichtliche Theil-Aequivalent an realisir- 
baren Hoffnungen für den Arzt, der Dienste im Heere nimmt? 
Binnen drei Jahren würde ein Oberarzt nach dem jüngsten 
Avancement zum Regimentsarzte vorrücken (146:47); faktisch 
streifte aber das Avancement erst nur einige Oberärzte vom 
Jahre 1874, denn die meisten Beförderten stammen aus dem 
Jahrgange 1873. Es wird sich der neu eintretende Oberarzt 
also erst zwischen dem vierten und fünften Dienst}ahre die 
drei Sterne des Regimentsarztes erwarten dürfen; sicherlich 
kein zu langer Zeitraum für durchschnittliche Ansprüche jüngerer 
Aerzte, besonders wenn sie sehen, dass man dem Tüchtigeren 
die Bahn zum rascheren Fortkommen nicht verlegt. Und liiemit 
kommen wir zu einer anderen Seite des Avancement. 

Mit berechtigter Eifersucht wacht über der Besetzung 
jeder Apertur jetzt auch der Arzt, der erst Dienste nehmen 
will Da findet er denn im Avancement zu oberst ein grosses 
Loch, durch das ein ganzer General-Stabsarzt entschlüpft ist; 
er fragt wenig darnach, ob das Loch gerade deshalb offen 
blieb, weil sich eine ansehnliche, aber nicht mehr widerstands¬ 
fähige Persönlichkeit beharrlich vor die Bresche drängte, er 
sagt sich vielmehr, dass was heute geschehen kann, auch morgen 
noch möglich bleibt, und wird vom Zweifel angegriffen. Ein 
förmliches tieferes Studium des Avancement ist dem militär- 
ärztlichen Aspiranten nicht geläufig, wenigstens bis jetzt 
nicht; ihn richtet es nicht auf, wie den Militärarzt, dass sieb 
diesmal das Loch nicht zu einem förmlichen Drainage-Röhre 
durch alle Chargen gestaltete; der Zweifel kehrt immer 
wieder. Besser wäre es gewesen, ihn gar nicht aufkommen zu 
lassen. 

In den Chargen vom Oberstens-Rang hätte man nicht 
ungern ein aussertourliches Avancement gesehen; man sehnt 
sich nach thatkräftigen Chefs. Bei den Oberstabsärzten 
2. Klasse und bei den Stabsärzten hat man durch die Wahl 
der im Range und ausserhalb des Ranges Beförderten mehr 
befriedigt ; aber auch hier liess sich für das Emporbringen 
der anerkannt tüchtigen Kräfte des Corps nach der Beförde¬ 
rungsvorschrift mehr leisten, als das Avancement that. Näheres 
hierüber lässt sich nicht sagen, ohne die betheiligten Persön¬ 
lichkeiten in die Discussion zu ziehen; hier handelt es sich 
ja nur um die principielle Seite des Avancement. 


3ST O t I 23 @ n. 

— Herr Prof. Dr. Th. Puschmann, der neuernannte 
Professor der Geschichte der Medizin an der Wiener Univer¬ 
sität, hat Montag den 27. d. M. seine Vorlesungen begonnen. 
Line grosse Anzahl von Studirenden der Medizin und von Aerzten 
hatte sich zu dieser Antrittsvorlesung eingefunden, so dass der 
grosse Hörsaal für Geschichte der Medizin dicht besetzt war. Die 
sympathischen Worte, mit welchen Prof. Puschmann seines 
Vorgängers an dieser Lehrkanzel gedachte, die interessanten 
Gesichtspunkte, von welchen aus er die Bedeutung der Ge¬ 
schichte der Medizin als akademischen Lehrgegenstand in 
geistvoller Weise behandelte und zumal die vollendete Form 
der Darstellung rechtfertigten im vollem Maasse die Erwar¬ 
tungen, welche an diese neue, glückliche Acquisition unserer 
Universität geknüpft wurden. Das Auditorium nahm denn auch 
den Vortrag, welchen wir in der angenehmen Lage sind, im 
Feuilleton unseres heutigen Blattes zu publiziren, mit lebhaftem 
Beifall und Händeklatschen auf, was den Professor, da solche 
Kundgebungen in den Hörsälen deutscher Universitäten nicht 
üblich sind, sichtlich überraschte. Hoffentlich gelingt es dem 
trefflichen Forscher und Lehrer, für die Geschichte der Medizin 
ein regeres Interesse zu wecken, als dies bisher bei uns der 
Fall war. 

— Arn 27. d. M. starb hier -Med. Dr. Wilhelm Edler von 
Well, gewesener Ministorialrath und Sanitätsreforent im Ministerium 


des Innern, v. Well war am 16. Februar 1797 in Wien geboren, 
absolvirte seine medizinischen Studien an der hiosigen Universität 
und galt für einen der befähigtesten Schüler aus der Zeit des ge¬ 
feierten Freih. von Stifft. 1836 wurde v. Well zum Vice-Director 
des med.-Chirurg. Studiums an der Wiener Universität und etwa ein 
Dezennium später zum Vice-Präses der medizinischen Facnltät ernannt. 
In ersterer Eigenschaft war er der Vertrauensmann des Freiherrn 
von Stifft und von Türk heim, in letzterer der des Prof, von Rai¬ 
ma n n. Seiner Anregung verdankte die Hochschule die Berufung mancher 
berühmter Männer, Im Jahre 1847 wurde v. Well Director dermed,- 
chirurg. Studien und Referent der Studien-Hof-Commission mit dem 
Charakter eines wirklichen Regierungsrathes, 1849 bekleidete er 
auch die Würde eines Rectors der Wiener Universität. Als das 
Provisorium der Universitäts-Organisation von 1849 zur Thatsache 
wurde, trat Dr. v. W e 11 als Ober-Medizinalrath mit dem Range 
eines Sectionsrathes ins Ministerium des Iunern und verblieb im Amte 
bis 1865, zu welcher Zeit er sich in das Privatleben zurückzog. 

— Anlässlich des November-Avancements, welches wir 
weiter unten nach der offiziellen Verlautbarung folgen lassen, 
wurden im militärärztlichen Offizierscorps befördert: 4 Ober- 
Stabsärzte II. Ciasse in die I. Classe; 8 Stabsärzte zu Ober- 
Stabsärzten II. Classe; 15 Regimentsärzte zu Stabsärzten; 28 
Regimentsärzte II. Classe in die I. Classe und 47 Oberärzte zu 
Rogimentsärzten II. Classe. Ausserdem avancirten in der Reserve 
5 Oberärzte zu Regimentsärzten Die durch die Pensionirung 
Malfatti’s vacante Stelle eines General-Stabsarztes blieb offen. 

— Der Bezirksarzt in Ragusa, Dr. Karl Neumeyer, wurde 
zum Statthaitoreirath und Landes-Sanitätsreferenten bei der Statt¬ 
halterei in Dalmatien ernannt. 

— In der am 27* d. M. abgehaltenen Gesammtsitzung der 
ungarischen Akademie der Wissenschaften hielt Prof. Kolomann 
Balogh die Denkrede über den im vorigen Jahre verstorbenen 
französischen Ph) r siölogen Claude Bern ard, der auch auswärtiges 
Mitglied dieser Akademie war. Wir nehmen hiervon Notiz, weil der 
Vortragende bei dieser Gelegenheit einer Thatsache ans dem Leben 
Claude Bernard’s erwähnte, welche nicht allgemein bekannt sein 
dürfte. Prof. Balogh bemerkte nämlich, dass der französische 
Physiologe als Belletrist begonnen und mit seiner Erstlingsarbeit, 
einem Vaudeville, das in Lyon aufgeführt wurde, sogar einen kleinen 
Erfolg erzielt hat. Nach seiner zweiten dramatischen Arbeit, einer 
Tragödie, zog er es aber vor, sich einem Brodstudium zuzu wenden, 
und er wählte die Medizin. Auf diesem Felde, schloss Redner, hat er 
klarere Einblicke in das Innere des Menschen erschlossen, als der 
Dichter es je vermocht hätte. 

— Dem Director des allgemeinen Krankenhauses, Obersanitäts¬ 
rath Dr. Josef Hoffmann, wurde dieser Tage aus Anlass seiner 
10jährigen Wirksamkeit an diesem Institute eine Ovation dargebracht. 
Die Primarärzte der Anstalt entsendeten nämlich an den Jubilar eine 
Beglückwünschungs-Deputation, und Hessen durch dieselbe gleichzeitig 
die Bitte aussprechen, es möge ihnen gestattet werden, das Porträt 
des Directors anfertigen und dasselbe im Sitzungssaale aufstellen zu. 
lassen. Dr. Hoffmann war von dieser Beglückwünschung freudig 
überrascht und nahm den Antrag dankend an. 

— Med. & Chir. Dr. Emanuel Blum wurde vom Magistrate 
der Stadt Wien zum supplirenden städtischen Arzte ernannt. 

— Zur Physikatsprüfung für den Monat November haben sich 
acht Doctoren der gesammten Heilkunde und ebensoviele Thierärzte 
gemeldet. 

— Die erste österr. Sparkasse hat für ihre Beamten niederer 
Categorie und für ihre zahlreichen Amtsdiener einen Arzt mit einem 
Jahresgehalte von 800 fl. in der Person des Dr. Itzinger bestellt. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herr Dr. G. in K—g. Mit dem übersandten Betrage reicht Ihr 
Abonnement bis Ende December d. J. 

Herrn Dr. Al. F. in B—y. — Herrn Dr. Kr. in F—-t. — Herrn Dr. 
L. M. in R—s. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des 
Pränumerationsbetrages. | 
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XD I e r 3 

Eine Consultation per „Offene Correspondenz“. 

In einem hiesigen Blatte, dessen „Offene Correspondenz 44 schon 
längst eine sehr heitere Berühmtheit erlangt hat, werden seit einiger 
Zeit auch „offene“ Consultationsgeschäfte entrirt. Zumeist ist es der 
Chefredakteur selbst, welcher nebst der bekannten Versicherung, „dass 
die bestellten Suspensorien bestellt sind“, den wissbegierigen Abonnenten 
seine ärztlichen Rathschläge ertheilt. Ausnahmsweise lässt er auch 
seinen wackeren Mitarbeitern und Gesinnungsgenossen Etwas zukommen, 
und man liest diesbezüglich in der letzten Nummer der „Mediz. Presse 44 
wörtlich die folgende 

„Offene Correspondenz. 

Herrn Dr. E. in T. Herr Prof. Kleinwächter, den die Admini¬ 
stration um Beantwortung Ihrer Anfrage ersuchte, empfiehlt Ihrer Patientin : 
Aenderung der Diät und Speisestunden, Frühstück im Bette, Luftverän¬ 
derung, Landaufenthalt, C0 2 -haltige Wässer, etwas Morphium, Haschisch, 
Strychnin, Sepsin (soll hoffentlich Pepsin heissen), Morph, subcutan. Oxal- 
saures Ceriumoxyd zu 0.05 Gran, alle zwei Stunden in Pillen, Acid. tannic. 
0.2b Gran pro die. Chloralhydrat in Klysma zu 20—30 Gran. Chloralhydrat 
mit Bromkali m part. aeq. in Klysma. Nützt Alles dies nichts, so Erhaltung 
der Kranken mittelst nährender Klystiere, Suppe, Suppe mit Ei, rohe Eier, 
feingeschabtes Fleisch in guter Suppe, Wasser, Wein per Rectum, doch 
muss die Flüssigkeit etwas höher injicirt werden als bei gewöhnlichen 
Klystieren.“ 

Es wäre nun gewiss von Interesse zu wissen, wie hoch eine solche 
Consultation zu stehen kommt, oder ob die armen Abonnenten das 
Alles — gratis bekommen. Auffällig ist es ferner, dass die Wiener 
Mitarbeiter des genannten Blattes diesmal so schmählich übergangen 
werden und das Geschäft von der Administration einem Innsbrucker 
„Forscher“ in die Hände gespielt wird. Um allen Eifersüchteleien der 
„geschätzten Mitarbeiter“ vorzubeugen, wäre es vielleicht angezeigt, 
die offenen Consultationen in der Zukunft gleich von der Admini¬ 
stration selbstertlieilen zu lassen; auf „etwas“ Morphin,Haschisch, 
Strychnin, Sepsin, Tannin, Chloralhydrat, Bromkali, oxalsaures Cerium¬ 
oxyd etc. etc. etc. mehr oder weniger kommt es doch nicht an. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

(November-Avancement.) 

Ernannt: 

Zu Oberstabs - Aerzten I. Classe die Oberstabs-Aerzte 
II. Classe: 

Dr. Tessely v. Marsheil Josef, Sanitäts-Chef beim Militär-Comm. in 
Temesvar; 

„ Hein Antoo, Sanitäts-Chef beim General-Commando in Serajevo; 

„ Berger Moriz, Leiter des G.-Sp. Nr. 9 in Triest, — alle Drei mit 
Belassung aut ihren gegenwärtigen Dienstposten und 

„ Sachs Abraham, Leiter des G.-Sp. Nr. 19 iu Pressburg, — bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung in derselben Eigenschaft zum G.-Sp. Nr. 7 in 
Graz. 

Zu Oberstahs-Aerzten II. Classe die Stabsärzte: 

Dr. Waldstein Michael, Leiter des G.-Sp. Nr. 5 in Brünn; 

„ Haala Adalbert, Leiter des G.-Sp. Nr. 23 in Agram; 

„ Kostler Karl, Leiter des G.-Sp. Nr. 25 in Serajevo; 

„ Michaelis Adalbert, Leiter d. G.-Sp. Nr. 16 in Budapest; 

„ Kraus Franz, Leiter des G.-Sp. Nr. 6 in Olmütz, — alle Fünf bei 
Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ -Porias Alois, des G.-Sp. Nr. 2 in Wien; 

„ Treulich Jacob, des G.-Sp. Nr. 1 in Wien, — bei gleichzeitiger 
Uebersetzung des Ersteren zum G.-Sp. Nr. 19 in Pressbarg als Leiter, 
des Letzteren zum Militär-Invalidenhause ia Tyrnau als Chef-Arzt und 

„ Mühlvenzl Franz, des G.-Sp. Nr. 1 in Wien. — mit Belassung auf 
seinem dermaligen Dienstposten. 

Z u S t ab s ä r z t e n die Reginientsärzte I. Classe: 

Dr. Neugebauer Josef, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 49; 

, Baumgartner Karl, Garnisons-Chefarzt in Grosswardein, — Beide 
mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten : 

„ Ehrenhöf er Jacob, des Festungs-Sp. in Brood, — beim G.-Sp. Nr. 18 
in Komorn; 

„ Schäfler Karl, Clief-Arzt beim XVIII. Inf.-Trupp.-Div.-Cdo., — mit 
Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; 

„ Nagel Philipp, vom Res.-Cdo. des Inf-Reg. Nr. 45, — bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzuug zum XXXVI. Inf.-Trupp.-Div.-Cdo. als Chefarzt; 

„ Leyrer Anton, Chef-Arzt beim I. Inf.-Trupp.-Div.-Cdo., — mit Be¬ 
lassung auf seinem dermaligen Dienstposten; 

,, Rohr Josef, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 12, — beim G.-Sp. Nr. 15 
in Krakau; 

„ Szalay Alois v., des Peterwardeiner Inf.-Reg. Nr. 70, — beim G.-Sp, 
Nr. 14 in Lemberg; 

„ Kot ab Franz, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 40, — bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum Feld-Sp. Nr. III als Leiter; 


Dr. Schütz Franz, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 42, — beim G.-Sp. 
Nr. 11 in Prag; 

„ Müller Jacob, vom Res.-Cdo. d<*s Inf.-Reg. Nr. 48, — bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 60; 

,, Wözl Alois, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 38, — beim G.-Sp. Nr. 11 
in Prag ; 

Schipek Hugo, des Inf.-Reg. Nr. 18, — bei gleichzeitiger Ueber¬ 
setzung zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 19; 

„ Polack Hugo, des Gen.-Cdo. in Serajevo, — beim G.-Sp. Nr, 9 in 
Triest; 

„ Lalufberger Ferdinand, des Inf.-Reg. Nr. 1, — beim G.-Sp. Nr. 2 
in Wien. 

Zu Regimentsärzten I. Classe die Regimentsärzte II. Classe: 
Dr, Resofsky Josef, des Feld-Artill.-Reg. Nr. 5; 

„ Ganahl v. Bergbrunn Karl, beim Bat. des Tiroler Jäger-Reg.; 
Kleemann Friedrich Ritter v., Gardearzt der k. k. Ersten Arcieren- 
Leibgarde; 

,, Sykora Josef, des Feld-Artill.-Reg. Nr. 4; 

„ Scholz Josef, übereomplet im Inf.-Reg. Nr. 70, provisorischer Dis- 
trictsarzt im Peterwardeiner Grenzdistricte; 

., Kraska Hermann, des Uhl.-Reg. Nr. 12; 

„ Gradt Ernst, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 71; 

„ Durst Albert, des Inf.-Reg. Nr. ü4; 

„ Schirmer Franz, des Inf.-Reg. Nr. 52; 

,, Mayer Theodor, des Inf.-Reg. Nr. 32 ; 

„ Mayer Anton, des Huss-Reg. Nr. 7; 

„ Galambos Sigmund, vom Res.-Com. des Inf.-Reg. Nr. 38; 

„ Kap eil er Edler zu Oster- und Gatterfeld, Franz, der Militär-Aka¬ 
demie zu Wiener-Neustadt; 

„ Perko Franz, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 7; 

„ Dietz Christof, des Huss.-Reg. Nr. 7, — sämmtliche mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten; 

,, Lu dl Liborius, des Huss.-Reg. Nr. 13, beim Inf.-Reg. Nr. 71; 

,, Swoboda Karl, des Inf.-Reg. Nr. 38; 

,, Finkeist ei n Wolfgang des Inf.-Reg. Nr. 30; 

,, Lin audio Dominik, des Drag.-Reg. Nr. 14; 

„ Güttl Gottlieb, des G.-Sp. Nr. 18 in Komorn; 

,, Ruziöka Wenzel, des Drag.-Reg. Nr. 9; 

„ Altdorfer Karl, des k. uugar. Staats-Gestütes in Kisber ; 

,, Vogl Nikolaus, des Feld-Artill -Reg. Nr. 8, und 
,, Nus ko Karl, des Inf.-Reg. Nr. 75, — alle Acht mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Bromeissel Karl, des Inf-Reg. Nr. 1 — beim Fest.-Artill.-Bat. 
Nr. 10; 

„ Ganszer Eduard, des Inf.-Reg. Nr. 70 
„ Stenzl Karl, des Feld-Jäger-Bat. Nr. 31, und 

„ Krügkula Josef, des Inf.-lieg. Nr. 76. — alle Drei mit Belassung 
uaf ihren dermaligen Dienstposten. (Schluss folgt.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Könitz, k. k. Bezirksliauptmanuscliaft Littau, kommt in 
Folge bevorstehender Uebersiedlung des Dr. Nemeräd nach Littau die 
Stelle eines Med. & Chir. Doctors mit dem jährlichen Gehalte von 252 fl. 
der Contributiousfoude Konitz-Jesseuetz und 60 fl. und 18 Meter weiches 
Brennholz vom Konitzer Grossgrundbesitze zur Erledigung. Verpflichtung: 
Unentgeltliche Behandlung der Armen in Gemeinden, die Theil au selbem 
Fonde haben. Zum Konitzer Gerichtsbezirke (auch Gerichtspraxis) gehören 
5 Grossgrundbesitzer und 55 Gemeinden mit zahlreicher Einwohnerschaft, 
meist Slaven, weshalb die Kenntniss beider Landessprachen unumgänglich 
nothwendig ist. Bewerber um diesen Posten haben ihre Gesuche sammt 
Beilagen an die Contributiousfond-Vorschusseassa in Könitz bis 10. No¬ 
vember 1. J. einzusenden. 

Für den II. Bezirk iu Wien ist die Stelle eines städtischen Arztes 
zweiter Gehaltstufe in Erledigung gekommen. Mit dieser Stelle ist ein Ge-, 
halt von jährlich 600 fl. ö. W., das systemisirte Quartiergeld von 150 fl. ö. W 
und der Anspruch auf normalmässige Pension nach den bestehenden Vor¬ 
schriften verbunden. Die Bewerber um diese Stelle haben sich über die 
österreichische Staatsbürgerschaft und mit den Diplomen über den erlangten 
Grad eines Docfor der Medizin, der Chirurgie uud Magisters der Geburts¬ 
hilfe auszuweisen uud sich zu verpflichten, dass sie im Falle der Erlangung 
der ausgeschriebenen Stelle den Wohnort in dem zur Dienstleistung zuge¬ 
wiesenen Bezirke nehmen und keine öffentliche Dienstesstelle nebenher be¬ 
kleiden. Die gehörig belegten Gesuche sind bis 17. November d. J. im 
Einreichungsprotokolle des Wiener Magistrates zu überreichen. 

Zu beziehen von Toepiitz & Deutieke, Wien, I., Schottengasse 6. 
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hysteropoeticum. 
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allen Aerzten und Candidaten der Medizin empfohlen werden. 

Verlag von Georg Frobeen & Co. in Bern. 


Digitized by 

UNIVERSITif OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




1077 


1879 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 44, 


1078 


Bei Wilhelm Braumiiller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 
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Ueber Indication und 

Methode der Dilatation des Uterus. 

Von 

Geh. Hofrath Dr. B. S. SCHULTZE, 

Professor der Gynaekologie in Jena. 

(Schluss.) 

Drittens. Als dritte Gruppe der Indicationen bezeichnete 
ich diejenigen, bei denen es darauf ankommt, den Weg 
dauernd weiter zu erhalten 1. für Abfluss catar- 
rhalischer Secrete, 2. für Abfluss des Menstrualblutes, 3. für 
Eintritt des Samens. 

Zu 1. — Stagnation catarrhalisehen Secrets ist eine Schäd¬ 
lichkeit, die für den Uterus, glaube ich, noch nicht hinreichend 
gewürdigt ist. Eine grosse Zahl Metritiden nehmen ohne 
Zweifel ihren Ursprung an der Schleimhautoberfläche des 
Organs, können lange Zeit auf die Schleimhaut beschränkt 
bleiben, und erst die Stagnation des Secrets wird Veranlassung, 
dass der entzündliche Process auf die übrige Wand der Ge¬ 
bärmutter und auf das parametrische Bindegewebe sich fort¬ 
setzt. Auffallend günstig ist die Wirkung regelmässiger Aus¬ 
spülungen des catarrhalischen Uterus auf gleichzeitig bestehende 
chronische Metritis und Parametritis. Welche üble Folgen, 
ausser den örtlichen, die Stagnation catarrhalischer Secrete im 
Uterus hat, weiss nur der, der in einer Reihe von Fällen 
den catarrhalischen Uterus nach vorgängiger Dilatation syste¬ 
matisch ausgespült hat, wer beobachtet hat, wie Verdauungs¬ 
störungen verschiedener Art, jahrelang bestandene nervöse 
Dyspepsie, typisch zu bestimmten Zeiten wiederkehrende Hemi- 
kranie und andere Neuralgien, zahllose andere, meist als 
hysterisch bezeichnete Affectionen des Nervensystems, nach 
wiederholter Ausspülung des catarrhalischen Uterus mit 2 % 
Carboisäurelösung wegbleiben. 

W’enn diese günstigen Erfolge manchmal nach der ersten, oft 
nach mehrmals wiederholter Ausspülung bereits eintreten, so han¬ 
delt es sich in allen solchen Fällen doch darum, wiederholter Stag¬ 
nation vorzubeugen, sowohl zur Wiederholung der Ausspülung, 
als auch zur Anwendung von Adstringentien auf die Uterus¬ 
schleimhaut den Weg offen zu halten. Wenn es gelingt, den 
ursprünglich vier Millimeter haltenden Weg dauernd auf sechs 
Millimeter Durchmesser zu bringen, so bleibt Raum genug zum 


Abfluss der Flüssigkeit, die wir mit einem vier Millimeter 
Durchmesser haltenden Catheter in den Uterus einlaufen lassen, 
und wir können dann die Ausspülungen wiederholen, ohne 
jedesmal dilatiren zu müssen. 

Mit starker Laminaria-Erweiterung und nachfolgender 
sagittaler Spreizung des Cervicalcanals mittelst stählerner 
Dilatatoren erreicht man diese dauernde Erweiterung. 

Zu 2. — Mechanische Behinderung des Blutabflusses ist ent¬ 
fernt nicht so häufig, wie angenommen wird. Es wird selten ein 
Irrthum thatsächlicher Widerlegung gegenüber so festgehalten 
wie der, dass im Cavum uteri zurückgehaltenes Menstrual- 
blut Ursache der Dysmenorrhoe, speciell der dem Blutfluss 
vorausgehenden Schmerzen sei. 

Wo eine Stenose des Uterus, meist am äusseren oder 
inneren Muttermund, erkannt wird, ist natürlich Dilatation 
indicirt, und zwar ist dann Laminariadilatation mit nach¬ 
folgender Incision der verengten Stelle, später wiederholte 
Spreizung mit dem sagittalen Dilatator, um Narbencontraction 
zu verhüten, die beste Methode. 

Auch wo normale Weite des Cervicalcanals constatirt wird, 
ist es meist ganz zweckmässig, die Behandlung der Dysmenorrhoe 
mit einer Laminariadilatation zu beginnen, und jener pathologische 
Irrthum ist also bis dahin für die Therapie nicht bedeutungsvoll; 
nur ist die Dilatation hier nicht der Zweck der Cur, es handelt 
sich zunächst um Diagnose der Ursache der Dysmenorrhoe und 
meist um eine Endometritis, zu deren Behandlung die Dila¬ 
tation den Weg bahnt. 

Zu 3.—Es ist bekannt, wie wenig Raum erforderlich ist, um 
einige Samenfäden durchzulassen, aber wo einige Tausende in 
gleicher Zeit passiren können, wird die Wahrscheinlichkeit 
grösser sein, dass einer zur rechten Zeit und am rechten Orte 
dem Ei begegne. 

Findet man bei einer Frau, deren Ehe steril ist, den 
Cervicalcanal an irgend einer Stelle enger als normal, so 
besteht mithin kein Zweifel an der Indication, diesen I ehler 
zu corrigiren, gerade so, wie wir jeden anderen bei einem der 
Ehegatten bestehenden anomalen Zustand, von dem wir 
annehmen müssen, dass er die Conceptionsbedingungen beein¬ 
trächtigt, zu beseitigen streben. 

Nun sind aber nicht alle Conceptions-Bedingungen der 
ärztlichen Controle zugänglich. Setzen wir die erforderlichen 
Conceptionsbedingungen, um überhaupt eine Zahl zu nennen, 
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Vie# Punkte in Betreff Erweiterung der Indicätioneg zur 
Dilatation des Uterus will ich zum Schluss nochmals hervor- 


gleich zehn und nehmen an, dass in einem vorliegenden, Fall 
fünf davon der Controle zugänglich und als normal vorhanden 
constatirt sind, die anderen fünf der Untersuchung, also auch 
eventueller Correctur sich entziehen. Da ist es gewiss voll¬ 
kommen rationell, die eine der fünf bekannten Bedingungen 
um das Mehrfache über das mittlere Normale zu vermehren, 
vielleicht wird ein Defect an einer der unbekannten Bedin¬ 
gungen dadurch eompensirt. Es kann z. B. sein, dass das Ei 
oder der Same, durch einen uns unbekannten Umstand beein¬ 
trächtigt, von ungewöhnlich 'kurzer Lebensdauer ist, so dass 
durch den normal weiten Cervicalkanal hindurch nur selten 
einige Samenfäden dem Ei in befruchtungsfähigem Zustand 
begegnen. Durch den dreifach weiteren Cervicalkanal kommen 
vielleicht Tausende von Samenfäden in die gleiche Lage und 
wird also die Möglichkeit einer Befruchtung viel grösser sein. 

Zur Rechtfertigung der Indication, den Cervicalkanal einer 
sterilen Frau zu dilatiren, bedarf es daher nicht der Diagnose, 
dass derselbe zu eng sei, oder der Annahme, dass die bestehende 
Anteflexion das Orificium uteri verlege und etwa dem Samen, 
ähnlich wie der starren Sonde, den Zugang zum Corpus uteri 
erschwere. Man dilatire mit der ausgesprochenen Absicht, den 
Uteruskanal weiter als normal zu machen, von dieser einen 
Seite Bedingungen herzustellen, die noch weit günstiger sind 
als bei Frauen, die bereits mehrere Kinder hatten. 

Was die Wahl der besten Methode der Dilatation betrifft, 
wo es gilt, dem Samen freieren Zutritt zu verschaffen, so 
wurden die guten Erfolge der bilateralen Spaltung gegen 
Sterilität bereits besprochen, auch schon erwähnt, dass deren 
Erfolge jedenfalls nicht allein auf die Erweiterung zu beziehen 
sind. Ich habe die hohe bilaterale Discision bisher nicht geübt 
und weiss daher über die Dauer der durch sie bewirkten Er¬ 
weiterung nichts aus Erfahrung zu sagen. Von denen, welche 
die Operation oft gemacht haben, wird angeführt, dass nicht 
selten unmittelbar nach der Operation Verklebung eintritt, dass 
in anderen Fällen die nachträgliche Narbenzusammenziehung 
gross ist. Statistische Mittheilungen über die Erfolge der hohen 
bilateralen Discision, speciell auch in Bezug auf die Dauer der 
Erweiterung, auch in den Fällen, in denen Conception nicht 
erfolgte, sind sehr zu wünschen. Die andere Art der Discision, 
welche nur den unteren Theil des Cervix spaltet, hat in Betreff 
Conception ebenfalls gute Erfolge aufzuweisen; sie fällt, ab¬ 
gesehen wo es sich um Stenose des Orificium externum handelte, 
wohl mehr in die Kategorie derjenigen Operationen, welche 
die Gestalt der Vaginalportion verbessern. 

Ich fand bei sterilen Frauen überaus häufig catarrhalische 
Endometritis und sah von deren örtlicher Behandlung auch in 
Bezug auf Conception die besten Resultate. Die Einleitung zur 
Behandlung der Endometritis bildet die Laminariadilatation. 
Das Weitere liegt unserem heutigen Thema fern. 

In Fällen, in denen die der Untersuchung zugänglichen 
Bedingungen der Conception und Gestation als tadellos nach¬ 
weisbar sind, halte ich es, wie oben ausgesprochen, für rationell, 
den ganzen auch normal weiten Cervicalkanal, speciell auch den 
normal engsten Abschnitt desselben zunächst dem Orificium 
intern um zu dilatiren. Dilatation mit Laminaria gibt kurz 
dauernde bedeutende Erweiterung. Ob davon im vorliegenden 
Fall Erfolg zu erwarten ist, hängt natürlich an erster Stelle 
davon ab, ob der Gatte anwesend ist. Soll für Wochen und 
Monate der Cervicalkanal weiter als normal erhalten werden, 
so folgt der Erweiterung mit Laminaria die sagittale Dehnung 
mit dem Dilatator. 


heben: 

Erstens. Da wir den Uterus gefahrlos dilatiren korme^’ f g 
muss in sehr viel mehr Fällen, als bisher geschah, die Diagnose 
durch Abtastung der Innenfläche des Uterus vervollständigt 
werden. Das gibt von vornherein präcisere Indicationen und 
in Folge deren bessere Heilresultate. 

Zweitens. Desinficirende Ausspülungen des catarrhalischen 
Uterus nach vorausgeschickter Dilatation mit Laminaria haben 
überaus vorteilhaften Einfluss auf die Ernährung des Organs. 
Theils die Desinfection, theils die angeregten Contractionen 
haben den Erfolg, alte chronische Entzündung zu sistiren und 
deren Resultate zur Resorption zu bringen. UebeiTaschend ist 
oft der Erfolg auf jahrelang bestandene nervöse Symptome, 
die man so direct wenigstens nicht vom Uterus abhängig ge~ 
glaubt hat. Die daraus abzuleitende Indication ergibt sich 
von selbst. 

Drittens. Der Application von Medicamenten auf die 
Schleimhaut des Uterus soll der Regel nach Dilatation mit 
Laminaria vorausgeschickt werden. Wir können auf diese Weise 
die Medicamente viel sicherer auf einzelne, bestimmte Stellen, 
viel vollständiger auf die ganze Schleimhautfläche, je nachdem 
es indicirt ist, applieiren. Die Application ist dadurch erfolg¬ 
reicher, gefahrloser und es werden die sehr lästigen Uterus¬ 
koliken vermieden. 

Viertens. Die hohe bilaterale Discision des Uterus auszu- 
führen, scheuen sich Viele mit Recht, wo doch eine dauernde 
Erweiterung des ganzen Cervicalkanals mit Einschluss des 
Orificium internum sehr wünschenswerth ist. Die Auseinander¬ 
spreizung des zuvor mit Laminaria dilatirten Uterus mittelst 
meiner Dilatatoren, namentlich die in sagittaler Richtung aus¬ 
geführte, ist unter den angegebenen Cautelen ohne Gefahr und 
gewährt lange anhaltende, vielleicht bleibende Resultate. 

Den diagnostischen und therapeutischen Gewinn, der aus 
der häufiger geübten Dilatation des Uterus resultirt, halte ich 
für eine Bereicherung nicht allein der specialistisch gynaekolo- 
gischen, sondern der allgemein ärztlichen Praxis. Diejenigen 
kranken Frauen, die den Gynaekologen in der Klinik oderprivatim 
aufsuchen können, sind eine verhältnissmässig sehr kleine Zahl; 
ich hoffe, dass zahlreiche Aerzte sich die Methode zu eigen 
machen werden. 

Es ist zur Ausführung derselben viel Zeitaufwand er¬ 
forderlich, besonders auch dadurch, dass die Kranken während 
der Dilatation am besten in 12stündigen Intervallen gesehen 
werden; viel Geduld, weil die Befolgung der unerlässlichen 
Cautelen oft umständlich ist, und einige manuelle Geschicklich¬ 
keit, die erlernt sein will. 

Die nöthigen Instrumente sind: 

1. Biegsame Kupfersonden mit Centimeter-Maassstab und 
genau calibrirten Knöpfen von 2—10 Millimeter Durchmesser. 

2. Kurze Löffelspecula von verschiedener Breite. 

8. Eine feine Hakenzange zum Fassen der Vaginalportion. 

4. Eine schmale Kornzange. 

5. Uteruseatheter von 4 verschiedenen Biegungen, von je 4 
und 5 oder 6 Millimeter Durchmesser. 

6. Ein gewöhnlicher Wund-Irrigator mit Gummischlauch, 
die Catheter daran zu befestigen. 

7. Drei Dilatatoren von verschiedener Stärke. 

Wien, den 8. October 1879. 
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Knochenbilduug und Knochenresorption. 

Yon Br. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

ln anderen Skelettheilen ergeben sich noch eigenthüm- 
lichere Verhältnisse zwischen der periostalen Auflagerung und 
dem endochondral gebildeten Knochen, d. h. jenem Theile des 
Knochens, welcher aus der knorpeligen Anlage gebildet wird. 
Im Wirbelkörper z. B. bildet sich gleichfalls ein centraler 
Verkalkungskern, welcher sich ziemlich rasch, besonders in 
horizontaler Kichtung ausbreitet, und endlich zuerst an die 
vordere und bald darauf auch an die hintere, dem Wirbelkanal 
zugekehrte Oberfläche stösst, wo auch alsbald ein periostaler 
Knochenbelag sichtbar wird, während nach oben und unten 
gegen die Zwischenwirbelscheiben und seitlich gegen die Bögen 
hin .das Knorpelwachsthum und die Verkalkung des in radialer 
Kichtung fortwachsenden Knorpels fortdauert. Das Wachsthum 
ist aber für die Wirbel besonders energisch der Quere nach, 
weil das Dickenwachsthum der Wirbelsäule von jedem einzelnen 
Wirbel geleistet werden muss, während sich das Höhenwachs¬ 
thum auf die zahlreichen Wirbel vertheilt, von denen jeder 
wieder eine obere und untere Appositionsfläche hat. Daher be¬ 
kommt die periostale Auflagerung an der vorderen und hinteren 
Fläche schon nach kurzer Zeit eine bedeutende Mächtigkeit. 
Da aber auch hier die Apposition streng in der radialen Richtung 
erfolgt, so sind auf dem sagittalen Durchschnitte und auf dem 
Horizontalschnitte die Grenzlinien zwischen periostalem Knochen 
und verkalktem Knorpel ebenfalls genau gegen das Wachs¬ 
thumscentrum gerichtet, und es erscheinen z. B. bei einem 
6—7monatlichen menschlichen Foetus die Durchschnitte des j 
periostal gebildeten Knochens als zwei ziemlich spitzwinklige 
gleichschenklige Dreiecke, deren Basis auf der Vorder- und 
Hinterfläche der Wirbelkörper aufruht, während ihre abge¬ 
stumpften Spitzen gegen einander und gegen das Wachsthums¬ 
centrum gerichtet sind. 

Die Vorgänge bei der Verkalkung und Ossification der 
Wirbelbogen sind noch viel complicirter und dennoch jetzt 
ganz leicht verständlich. Der Verkalkungskern bildet sich gerade 
an der Stelle des Bogens, wo nach aussen der Querfortsatz und 
nach oben und unten die kurzen Gelenksfortsätze abgehen. Der 
Kern ist gleichfalls zuerst noch central gelegen, sehr bald be¬ 
rührt er aber die innere Oberfläche des Wirbelkanals und be¬ 
kommt daselbst sofort eine periostale Auflagerung. In dem 
Maasse, als die Verkalkung fortschreitet, berührt sie aber bald 
auch an mehreren anderen Stellen die Oberfläche des Knorpels 
und hier muss nun überall das weitere Wachsthum vom Periost 
aus geleistet werden. Nur gegen den Wirbelkörper, dann gegen 
den Dornfortsatz, gegen den Querfortsatz und gegen den oberen 
und unteren Gelenksfortsatz grenzt der verkalkte Knorpel nicht 
an die Oberfläche, sondern an den unverkalkten Knorpel, und 
hier findet nach wie vor ein radiales Knorpelwachsthum und 
eine Verkalkung der neugebildeten grosszelligen Knorpel¬ 
schichten statt. Es werden also hier nicht nur, wie bei den 
übrigen Knochen, zwei verkalkte Knorpelkegel, sondern fünf 
solche Kegel gebildet, welche sämmtlich mit ihren ab¬ 
gestumpften Spitzen sich an den ursprünglichen centralen Ver¬ 
kalkungskern anlehnen. Auf einem durch das Wachsthums¬ 
centrum gelegten Horizontal schnitte kann man gleich¬ 
zeitig die dreieckigen Durchschnitte dreier Kegel zur Ansicht 
bekommen, nämlich einen stumpfen Kegel, der seine Basis der 
Appositionsfläche des Wirbelkörpers zuwendet und mit dieser 
die Knorpelfuge bildet, dann einen mehr spitzigen, dessen Basis 


gegen den Gelenksknorpel des Querfortsatzes gerichtet ist, und 
einen dritten sehr in die Länge gezogenen Kegel, der sich 
durch den hinteren Theil des Bogens bis tief in die betreffende 
Hälfte des Dornfortsatzes erstreckt. Durch einen Vertikal¬ 
schnitt kann man ebenfalls drei Kegel durchschneiden, näm¬ 
lich den des Querfortsatzes und die beiden sehr stumpfen 
Kegel der Gelenksfortsätze. Alles Uebrige ist periostal gebildet 
und die Grenzlinien zwischen den endochondralen Kegeln und 
dem periostalen Knochen verlaufen in solchen Schnitten, welche 
durch das Wachsthumscentrum gefallen sind, auch genau radial 
zu dem Mittelpunkt des ursprünglichen Verkalkungskernes. 

Diese merkwürdigen Beziehungen zwischen verkalktem 
Knorpel und periostaler Auflagerung, welche sich ausnahmslos 
in allen praeformirten Knochen nachweisen lassen, sind nur 
verständlich, wenn man annimmt, dass die verkalkten 
Theile desKnorpels nicht mehrexpansiv wachsen 
— eine Annahme, die schon aus physikalischen Gründen ge¬ 
boten erscheint, die sich aber trotzdem noch keineswegs einer 
allgemeinen Geltung erfreut. Eine jede neue Thatsache, welche 
bei der Untersuchung der Vorgänge des Knochenwachsthums 
zu Tage gefördert wird, häuft jedoch immer wieder neue Be¬ 
weismittel für das ausschliessliche Oberflächenwachsthum der 
erhärteten Theile des Knorpel- und Knochengewebes. 

Für die eben erörterten Verhältnisse ist es vollkommen 
gleichgiltig, ob der verkalkte Knorpel noch als solcher fort¬ 
besteht, oder ob er in Folge der Knorpelossification theil weise 
oder gänzlich durch das ebenso unausdehnbare Knochengewebe 
i ersetzt wird. Nunmehr wende ich mich aber zu den Vorgängen 
bei der Ossification des Knorpels, und es wird sich 
ergeben, dass ich hier zu Resultaten gelangt bin, welche in 
den wichtigsten Punkten von den jetzt allgemein gütigen An¬ 
sichten bedeutend differiren. 

Betrachten wir uns das Bild an der Verkalkungs¬ 
grenze eines Röhrenknochens vor dem Eindringender 
Blutgefässe in den verkalkten Knorpel. Auf den allseitig 
wachsenden Knorpel der Chondroepiphysis folgt die Zone der 
Zellenproliferation in radialer oder hier nahezu axialer Richtung, 
und dann folgt die Zone der Zellenvergrösserung. Hier sind 
die vergrösserten Zellen in den bekannten Zellenreihen an¬ 
geordnet, und diese Reihen o der Z eilensäulen sind durch 
breite Längsbalken von Grundsubstanz getrennt, während die 
einzelnen Zellen durch sehr schmale Querbälkchen geschieden 
sind. In den untersten Partien der Säulenzone, wo die einzelnen 
Zellen bereits ihre definitive Grösse erreicht haben, sind dann 
die Längsbalken und grösstentheils auch die Querbälkchen 
verkalkt. 

Wenn nun ein Blutgefäss in den verkalkten Theil der 
Diaphyse eindringt, so theilt sich dasselbe in einen auf- und 
absteigenden Ast, und jeder dieser Aeste verzweigt sich wieder 
unter spitzen Winkeln; endlich dringen die Zweigehen bis nahe 
an die Verkalkungsgrenze vor, um dort in einer gewissen 
Entfernung von dieser Grenze zu endigen, oder vielmehr in die 
Anfänge der venösen Gefässe umzubiegen. Dabei habe ich das 
bedeutungsvolle Factum constatirt, dass ein Blutgefäss 
niemals unmittelbar an den verkalkten Knorpel 
grenzt, sondern dass ein jedes Gebiss in einem bestimmten 
Umkreise gewissermassen den verkalkten Knorpel einschmilzt, 
wobei die Kalksalze wieder gelöst werden, die Fibrillen schwinden 
und an der Stelle der verkalkten Grundsubstanz ein weiches 
zellenreiches Gewebe, das Mark, zurückbleibt. Indem nun die 
neugebildeten Blutgefässe entweder nur die Querbälkchen einer 
Zellensäule, oder auch hin und wieder einige Längsbalken ein- 
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schmelzen, entstehen im verkalkten Knorpel längliche Mark¬ 
räume, welche von den übriggebliebenen verkalkten Knorpel¬ 
balken begrenzt werden. In diesem verkalkten Knorpelgerüste 
fehlt aber noch immer das Knochengewebe. 

Wodurch unterscheidet sich denn aber verkalkter Knorpel 
vom Knochen? Nach den Untersuchungen von Ebner in Graz 
besteht die Knochengrundsubstanz aus leimgebenden Fibrillen, 
welche in eine nicht leimgebende Kittsubstanz oder richtiger in 
ein Kittgewebe eingetragen sind, und in dieses Kittgewebe 
zwischen den Fibrillen sind die Kalksalze praecipitirt. Für 
die mikroskopische Untersuchung ist es nun von der grössten 
Wichtigkeit, dass diese Knochenfibrillen sich in künstlich ent¬ 
kalkten Präparaten mit Karmin sehr lebhaft roth färben. Das 
Knorpelgewebe besteht nun zwar gleichfalls aus Fibrillen und 
einem Kittgewebe, aber diese Fibrillen sind anderer Natur als 
die Knochenfibrillen, sie geben keinen Knochenleim, sondern 
Chondrin, und nehmen, was für uns besonders wichtig ist, keine 
Karminfärbung an, sondern bleiben in Karminpräparaten unge¬ 
färbt, so dass sich in solchen Präparaten der weisse Knorpel 
recht lebhaft von der rothgefärbten Knochensubstanz abhebt. 

Wenn wir nun in Kurzem die früheren Vorstel¬ 
lungen über die Ossification des Knorpels durch¬ 
gehen, so finden wir, dass bis zu Ende der Fünfziger Jahre 
die Ansicht fast allgemein war, dass der Knorpel ganz einfach 
dadurch zu Knochen werde, dass die runden Knorpelzellen sich 
in zackige Knochenzellen umwandeln. Es war nämlich der 
Unterschied zwischen den beiden Grundsubstanzen noch nicht 
hinreichend gewürdigt worden. Nachdem schon früher einige 
Stimmen laut geworden waren, welche diese einfache Umwand¬ 
lung von Knorpel in Knochen bezweifelten, trat im J. 1858 
H. Müller mit seiner berühmten Arbeit über die Ossification 
hervor, und behauptete, dass niemals und unter keiner 
Bedingung sich Knorpel direct in Knochen um¬ 
wandeln, sondern dass das Knochengewebe ausschliesslich 
durch Neubildung und Auflagerung innerhalb der Markräume 
des verkalkten Knorpels gebildet werde, und zwar immer in 
der bekannten Form des lamellösen Knochens. Gegenüber der 
früheren ausschliesslich metaplastischen Knorpelossification 
wurde also nunmehr eine ausschliesslich neoplastische 
Theorie aufgestellt, und diese Ansicht ist noch heutzutage die 
allgemein gütige. Nur wurde die Theorie H. Müller’s in den 
letzten Jahren noch bedeutend zugeschärft. Während nämlich 
dieser Forscher es noch für sehr wahrscheinlich hielt, dass das in 
den Markräumen vorhandene weiche Gewebe durch Umwandlung 
des Knorpels entstanden sei und sich bei der Ossification wieder 
in Knochen umwandle, haben sich in den letzten Jahren viele 
Autoren der Ansicht zugewendet, dass der Knorpel ganz und 
gar zu Grunde gehe, dass das Markgewebe von aussen her, 
aus dem Perichondrium oder dem Periost vordringe und den 
Knorpel in irgend einer Weise zum Schwinden bringe, dass 
also der nachträglich innerhalb des Knorpels gebildete Knochen 
in gar keinem genetischen Zusammenhänge mit dem Knorpel stehe. 

Was nun den letzteren Punkt anlangt, so will ich hier 
nur ganz kurz meine Meinung dahin abgeben, dass das 
Markgewebe in der That durch Umwandlung des 
Knorpels gebildet wird, indem durch die von den neuen 
Blutgefässen ausgesendete Saftströmung nur die Kalksalze und 
die Fibrillen beseitigt werden, die Zellen aber und das die 
Fibrillen verbindende Kittgewebe Zurückbleiben und einen 
integrirenden Bestandteil des Markgewebes ausmachen. Auf 
meine Gründe kann ich hier nicht eingehen und verweise nur 
auf die demnächst erscheinende Fortsetzung meiner Abhandlung. 


Wohl aber glaube ich heute in überzeugender Weise dar¬ 
legen zu können, dass der Knorpel bei der Ossification keines¬ 
wegs zu Grunde geht, sondern dass jene bedeutenden Theile 
des Knorpels, welche nach der Bildung der Markräume zwischen 
denselben noch übrig bleiben, in toto sich in Knochengewebe 
verwandeln. 

(Fortsetzung folgt.) 


Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. FR. CHVOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

IV. Beobachtung. Primärer und selbstständiger 
Markschwamm des Pancreas mit Compression der 
P fort ad er. x ) 

Anna Toifl, Lehrers-Gattin, 63 Jahre alt, gibt an, seit ihrer frühesten 
Kindheit nach jeder grösseren körperlichen Anstrengung starkes Herzklopfen 
bekommen zu haben. Die Menses waren immer normal, wie auch die 5 
G-eburten, die sie überstanden batte. In ihrem 17. Jahre habe sie an einem 
Gallenfieber gelitten. Sonst sei sie immer gesund gewesen. Erst in den 
letzten Jahren habe sie jeden Winter etwas gehustet, sich aber dabei ganz 
wohl befunden. Im Winter 1870 gesellte sich zu ihrem gewöhnlichen Husten 
auch verminderter Appetit und seit 1871 bekam sie häufig-, besonders des 
Morgens, Ueblichkeiten und erbrach dann eine geringe Menge einer sauren 
schleimigen Flüssigkeit. Vor 5 Wochen sind plötzlich heftige Kreuz- 
schmerzen (Lendenschmerzen) aufgetreten, welche über den Unterleib und 
Thorax ausstrahlten, sich zu unbestimmten Zeiten wiederholten und mit 
Herzklopfen verbunden waren. Seit 16. April hat das !Erbrechen aufge- 
hört. Vom Beginne dieser Krankheit an magerte sie zusehends ah und 
wurde schwächer. Am 24. April 1871 kam sie auf die med. Klinik der 
Josefs-Akademie. 

Stat. pr aes.: Patientin ist mittelgross, von schwächlichem Knocken- 
ba-ue und dünner, schlaffer Muskulatur. Die Haut weiss, normal temperirt; 
das Unterhautzellgewebe'wenig fetthaltig und an den abhängigsten Partien 
etwas ödematös. Von Seite der Gehirnfunction und der Gekirnneryen keine 
Störung. Die Schilddrüse leicht geschwellt. Der Thorax kurz, breit und 
flach; die linke Thoraxhälfte namentlich in ihren unteren Partien kürzer 
und weiter als die rechte; der linke Rippenbogen ist nach vorne stark 
gewölbt. Die Respiration, nicht beschleunigt, findet vorzugsweise mit den 
oberen Thoraxpartien statt. Der Herzstoss im 3, 4. und 5. Intereostalraume 
vom linken Sternalrande bis zur linken Papillarlinie, am deutlichsten im 
5. Intercostalraume einwärts der Papillarlinie; derselbe ist deutlich ver¬ 
stärkt, die jlerzaction sehr unregelmässig, indem 3 bis 4 Herzcontractionen 
schnell auf einander folgen, worauf eine kleine Pause kommt, darauf wieder 
einige Contractionen mit langsamer Aufeinanderfolge. Die peripherischen 
Arterien sind mässig eng; der Puls 120. Der 1. Ventrikelton gespalten; 
sonst am Herzen nichts Abnormes. Die rechte Lunge etwas ausgedehnt; die 
obere Lebergrenze an der 7. Rippe. Die vordere Bauchwand steht so ziemlich 
im Niveau der Rippenbögen und ist schlaff, Die Leber reicht in der rechten 
Papillar- und Parasternallinie bis 4 Querfinger unter den Rippenbogen. 
Der Leberrand ist weich, nicht verdickt und verliert sich unterhalb des 
linken Rippenbogens etwas nach aussen vorder linken Papillarlinie. Unter¬ 
halb des linken Leberlappens ist ein halbkugelförmiger Tumor zu tasten, 
mit seiner Convexität nach abwärts gerichtet, der sich nach rechts bis 
1 Zoll über die Mittellinie des Unterleibes, nach abwärts bis zur horizon¬ 
talen Kabellinie und nach links bis zum Rippenbogen erstreckt. Der Tumor 
ist hart, an der Oberfläche glatt, nur hie und da flachhöekrig. Soweit man 
den unteren und äusseren Rand desselben gegen die Tiefe verfolgen kann, 
ist derselbe flach abgerundet. Den linken Leberlappen kann man deutlich 
als an der vorderen Oberfläche des Tumors anliegend erkennen, er lässt 
sich jedoch von diesem nicht ablieben. Der Tumor macht deutlich die 
Respirationsbewegungen der Leber mit und gibt ge.gen den Leberrand 
zu dumpfen, gegen seine eigene Peripherie einen hellen Schall und erst 
beim tieferen Eindrücken des Plessimeters einen gedämpften oder dumpfen. 
Er wird auch deutlich mit jeder Herzbewegung in toto nach vorne gehoben, 
jedoch nicht seitlich erweitert. Diese Pulsationen erscheinen gegenüber dem 
Herzstosse um ein Geringes verspätet und sie tlieilen sich auch dem linken 
Leberlappen mit. Entsprechend dem Tumor hört man keine Geräusche. 
Der Puls in der A. cruralis ist synckronisck mit dem der A. radialis. Die 
Geschwulst seihst ist gegen Druck nicht empfindlich, wohl aber die Leber 
u. z. etwas nach rechts von der Magengrube, Der Appetit ist gering. Der 
Stuhl regelmässig. Der Harn spärlich dunkel, enthält ein reichliches Sedi¬ 
ment von harnsauren Salzen, aber kein Eiweiss. Wenn die Kranke etwa 
3 Min. im Bette mit etwas vorgebeugtem Oberkörper sitzt, so bekommt 
sie starkes Herzklopfen und Atkenmotk, was sich kurze Zeit nach dem 
Einnehmen der Rückenlage wieder verliert. 

25. April — 25. Mai. Die Schmerzanfälle nehmen an Frequenz und 
Intensität allmälig ab, der Appetit bessert sich; Erbrechen nicht vorhanden. 

30. Mai. Pat. bekam 3 flüssige Stuhl entleer ungen. Mässiger Meteo¬ 
rismus, leichter Hydrops ascites. 


') Casopis lek. cesk. 1871. 36. 
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7. Juni. Täglich 2—3 breiige Entleerungen. Die Pat. klagt über 
ein spannendes Gefühl im Unterleihe. Der Ascites hat zugenommen. Die 
Harnmenge ist sehr gering (400—640 C.-Ctm.). 

10. Juni. Die Diarrhoe hat aufgehört, während die Schwäche so 
bedeutend zugenommen hat, dass sich Pat. im Bette nicht mehr aufsetzen 
kann. Die Abmagerung ist rapid vorwärts geschritten. Zunahme des Ascites 
sowie des Hydrops anasarca. Am linken Trochanter beginnender Decubitus. 

14. Juni. Der Ascites nimmt fort und fort zu. Spannung im Unter¬ 
leibe und Athemnoth. Paracentese des Abdomens. Es werden über 3000 
C.-Ctm. einer röthlich-gelben Flüssigkeit entleert. 

15. Juni. Pat. ist stark collabirt und apathisch. Nachmittags tritt 
häufiges Erbrechen einer bräunlichen Flüssigkeit auf. Unterleib nirgends 
gegen Druck empfindlich. Tod 11 Uhr Abends. 

Sectionsbefund: Die Leiche abgemagert. Das Unterhautbinde- 
gewebe, namentlich an den unteren Extremitäten ödematös. Die Conjunctiva 
leicht gelblich gefärbt. In den unteren Partien des linken Pleurasackes 
ist eine dünne, schmutzigröthliche Flüssigkeit angesammelt. Die linke 
Lunge ist an der Spitze durch langfaseriges Bindegewebe angewachsen. 
Die unteren und hinteren Partien der linken Lunge sind collabirt, milz¬ 
ähnlich dicht und von einer blutig gefärbten, luftleeren Flüssigkeit durch¬ 
tränkt. Die rechte Lunge ist in ihrem ganzen Umfange angewachsen, ihr 
unterer Lappen ist etwas weniger collabirt als der entsprechende der linken 
Lunge. Der Herzmuskel schlaff, wenig zähe, blassbraun. Der Unterleib 
ausgedehnt von einer dünnen, leicht gelblich gefärbten Flüssigkeit. Die 
Milzkapsel leicht verdickt. Der Magen ist von Gas ausgedehnt; seine 
Schleimhaut dünn, weich, schmutzig grauroth und bedeckt mit zähem, 
schwärzlichgrauem Schleime. Vom rechten Bande des Lig. hepato-duoden. 
angefangen erstreckt sich nach links ein kindskopfgrosser Tumor, welcher 
vom Kopfe und theilweise auch vom Körper des Pancreas ausgeht; der¬ 
selbe reicht nach aufwärts bis zur unteren Fläche der Leber, mit welcher 
er verwachsen ist. Die kleine Curvatur und der pylorische Theil des Magens 
sind mit der unteren Hälfte der vorderen Fläche des Tumors verwachsen. 
Der Schweif des Pancreas ist frei, während der Kopf und der Körper mit 
undeutlichen Grenzen in die Geschwulst übergehen. Die Aeste des Tripus 
Hallen, mit Ausnahme der A. hepatiea, ziehen durch die hintere Hälfte 
der Geschwulst in der ganzen Ausdehnung derselben. Die A. lienalis 
zeigt sich während des ganzen Verlaufes durch die Geschwulst leer; nur 
die A. paucreatica ist mit einem lockeren Thrombus erfüllt. Die Wand 
dieser durchziehenden Arterien hebt sich überall scharf von der Geschwulst 
ab. Der Tumor selbst ist grobhöckerig, seine Consistenz ungleich, 
an einzelnen Stellen weich wie das Hirnmark, an anderen derb; seine 
Farbe grauweiss; im centralen Theile der Geschwulst finden sich bis hasel¬ 
nussgrosse, leicht zerdrückbare, gelbgraue Stellen. Die Lymphdrüsen in 
der Nähe der Geschwulst sind etwas geschwellt, graulichweiss. Der Stamm 
der Pfortader liegt an der Oberfläche der Geschwulst und ist collabirt; 
seine Wurzeln sind stark erweitert und mit flüssigem, dunkelrothem Blute 
erfüllt. Der Duct. choledochus windet sich um den rechten Band der Ge¬ 
schwulst herum und enthält dickflüssige, gelbgrüne Galle. Die Bänder der 
Leber sind scharf; die Leberoberfläche ist wenig gewölbt; die Lebersubstanz 
leicht brüchig, grobkörnig und schmutzigrothbraun; die Pfortaderäste ent¬ 
halten dünnflüssiges dunkelrothes Blut. Die Gallenblase ist mit dünner, 
braungrüner Galle strotzend gefüllt; im Fundus enthält sie eine harte, 
gelbe Concretion. Der untere Dünndarm enthält blassgelb gefärbten Chymus, 
der untere Dickdarm breiig weiche Fäces. An den Nieren nichts Besonderes. 
Die Höhle des Uterus enthält etwas blutig gefärbte Flüssigkeit; die inneren 
Schichten der Uterussubstanz sind von locker geronnenem Blute durchsetzt. 
Im linken Eierstocke eine wallnussgrosse, mit dünner, fast farbloser 
Flüssigkeit gefüllte Cyste. 

Diagnose: Markschwamm des Pancreas mit Compression 
des Pfortaderstammes, starker Hydrops ascites, mit etwas 
geringerem-Hydrops anasarca und der Pleura. Senile Apo¬ 
plexie in die Höhle des Uterus. Eierstockcyste. 

V. Beobachtung, Me du 11 ar c ar ci n om der Leber, der 
Gallenblase und des Pancreas. Chronischer Duo- 
denalcatarrh. Stauungs-Icterus. 

Franz Zimmermann, Armeediener, 55 Jahre alt, stammt von gesunden 
Eltern ab und war auch sonst immer gesund gewesen. Während seiner 
Militärdienstzeit aber war er 2 Mal durch je etwa 3 Wochen an Scorbut 
krank. Im December 1868 verminderte sich sein Appetit, es stellte sich 
ein Gefühl von Völle und Druck in der Magengegend ein, namentlich 
nach dem Genüsse von Speisen, es trat Neigung zur Diarrhoe, etwas Gelb¬ 
sucht und eine allmälig sich steigernde Schwäche auf. Mitte Mai 1869 ver¬ 
lor sich der Appetit fast ganz, die oberwähnten Erscheinungen nahmen 
alle auffällig zu und wurde Pat. am 3. Juni 1869 auf die med. Klinik des 
Prof. Duchek gebracht.. 

Stat. praes.: Pat. ist von kräftigem Knochenbaue, dünner, schlaffer 
Muskulatur. Die Haut stark icterisch, das Unterhautzellgewebe fettlos. Pat. 
fühlt sich sehr schwach und klagt weder über Kopfschmerz, noch Schwindel. 
Die Conjunctiva bulbi gelb gefärbt. Die Zunge belegt. Der Thorax kurz, 
breit, mässig gewölbt, am breitesten . am Bippenbogen; in der Höhe der 

8. Bippe ist er vorne und seitlich etwas nach aussen umgebogen. An den 
Lungen die Zeichen eines geringen Bronchialcatarrhs. Die Herz- und Ge- 
fässtöne sind etwas schwächer und dumpf. Der Unterleib ist stark vorge¬ 
wölbt, — es bildet der Nabel den Gipfel der Wölbung und er überragt 
um etwa zwei Zoll den Bippenbogen, — bei oberflächlicher Pulpation 
nur mässig weich und nachgiebig; beim tieferen Eindringen spannen 
sich die Bauchdecken sehr bedeutend. Die obere Grenze der Leber ist die 
normale; nach abwärts erstreckt sich dieselbe in der r. Papillarlinie bis 
zur horizontalen Nabellinie und schneidet den rechten Bippenbogen 1 Zoll 
einwärts der rechten Axillarlinie und den linken Bippenbogen etwa l 1 /« Zoll 
einwärts der Papillarlinie. Die Leber ist hart; es lässt sich aber weder 


die Oberfläche, noch der untere Band deutlicher abtasten, da die Leber — 
wenigstens soweit sie unterhalb des Bippenbogens sich befindet — nicht 
unmittelbar der Bauchwand anliegt, sondern von derselben theils durch 
Flüssigkeit, theils durch lufthältige Organe etwas getrennt ist. Ziemlicher 
Ascites. Die Milz etwas vergrössert. An den unteren Extremitäten Petechien 
und massiger Hydrops. Der Harn klar, dunkelgelb, ohne Eiweiss. Pat. 
wurde somnolent, entleerte den Harn und Stuhl unwillkürlich, collabirte 
und starb am 9. Juni 11 Uhr Morgens. 

Sectionsbefund: Die Haut und Conjunctiva bulbi gelb gefärbt, 
der Unterleib schmutziggrau, der Hodensack missfärbig, rothgrau. An den 
unteren Extremitäten und den abhängigen Partien des Stammes ödematös© 
Schwellung. Die Epidermis an der hinteren Fläche der Oberschenkel in Form 
von hühnereigrossen Blasen abgehoben. An der Oberfläche beider Lungen finden 
sich zahlreiche linsengrosse, runde, schwarzgraue Knoten, denen entsprechend 
die Pleura verdickt ist. Der Herzbeutel ist an der Vorderfläche des rechten 
Ventrikels an einer fast thalergrossen Stelle mit dem Herzen fest ver¬ 
wachsen. An der Hinterfläche des Herzens befindet sich ein scharf um¬ 
schriebener Sehnenfleck. In der Bauch- und Beckenhöhle sind viele Pfunde 
einer klaren gelblichen Flüssigkeit ongesammelt. Das Bauchfell verdickt, 
stark ödematös. blassgrau. Die Leber reicht fast bis 7 Ctm. über den 
Bippenbogen nach abwärts, nach links bis über das knöcherne Ende der 

9. Bippe; ihre Oberfläche ist unregelmässig, bucklig; ihre Kapsel leicht 
verdickt, zähe; ihr Gewebe ist auf der Schnittfläche roth und hellgelb 
lnarmorirt, grobkörnig brüchig und von zahlreichen erbsen- bis kleinapfel¬ 
grossen, runden, scharf umschriebenen, harten, hellgelben Knoten durch¬ 
setzt, die an der Oberfläche leicht tellerförmig hervorragen. Die Kapsel 
des unteren Leberrandes ist entsprechend dem Gallenblasenausschnitte 
vollständig in eine knotenähnliche, harte, gelbe Äftermasse umgewandelt. 
Die Gallengänge sind in der Leber mit dünnflüssiger Galle gefüllt. Der 
gemeinschaftliche Gallengang ist merklich erweitert, sein Querdurchmesser 
über 1 Ctm. dick. Die Lymphdrüsen der Porta hepatis sind bohnengross, 
hart, schwarzgrau. Die Gallenblase ist zur StrausseigrÖsse ausgedehnt und 
ragt über den unteren Band der Leber fast auf 10 Ctm. hervor; sie 
enthält dunkelgrüne, dünne, flüssige Galle; ihre Wände sind dünn, 
ihre Schleimhaut hellgrau, mit 2 erbsengrossen. markigen Knoten durch¬ 
setzt. Die Milz über 5 Zwischenrippenräume lang und halb so breit; ihr 
vorderer Band gekerbt; ihr Gewebe breiig weich, zerfliessend, braunrotk. 
Das Pancreas gross, im Kopftheile hart, brüchig, gelbgrau 
u n d vo n ei nz eine n theil s dunkel grau e n, t hei 1s h eilen Na rb e n- 
strängen durchzogen; in seinem Sch wa nztb e il e sitzen 
3 ähnliche Knoten wie in der Leber. Der Magen und das Duodenum 
enthalten dicke, zähe, schleimige, dunkelgrüne Flüssigkeit; die Wandungen 
sind ödematös. Im untersten Dünndarme zähe, blassgraue Flüssigkeit; 
die Schleimhaut angeschwollen, entsprechend den Falten dunkelgrau ge¬ 
färbt. Im ganzen Dickdarme sind breiige, fast weissgraue mörtelahn lick© 
Fäcalmassen; die Schleimhaut leicht ödematös, blassgelb Die Nieren 
bieten nichts Besonderes dar. In der Pfortader und V. cava flüssiges dunkel¬ 
rothes Blut. 

Diagnose: M e dullar ca rein o m d e r Leber, der Gallenblase 
und des Pan er eas. Stenose des Galleng an ge s an der Darm- 
mündung. Hydrops. Chronischer Duo dena lcatarfh. Icterus. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 31. October 1879. 

Vorsitzender: Iiofr. H esc hl. — Schriftführer: Doc. Obersteiner» 

Dr. Hofmokl stellt einen fünf Jahre alten Knaben vor, dem 
er einen etwa orangegrossen, von der Beinhaut des Unterkiefers aus¬ 
gehenden Tumor cavernosus exstirpirt hatte. Der Vortragende 
war anfangs in der Diagnose schwankend, indem er namentlich an 
ein Hygroma cysticuin dachte. Schon nach dem ersten Schnitte 
jedoch liess die enorme Blutung über die Natur der Neubildung 
keinen Zweifel. Es mussten 16 Ligaturen angelegt werden. Schliess¬ 
lich wurde das Periost, von welchem die Neubildung ausgiug, von 
der entsprechenden Partie des Unterkiefers gänzlich abgelöst, woraut 
dann die Blutung sofort stand. 

Assistent Dr. Woelfler demonstrirt einen 47 Jahre alten 
Kranken, der mit hochgradiger p o 1 y ar tic u lär e r Arthritis 
deformans behaftet ist. Die linke untere Extremität ist um zehn 
Centimeter verkürzt, indem der linke Trochanter um so viel gegen 
das Hüftbein hinaufgerückt ist. Das rechte Kniegelenk stellt eiue 
grossen schlotternden Sack vor, wahrscheinlich von synovialer Flüssig¬ 
keit erfüllt, in welchem die monströs verdickten Gedenkendem, nach 
Destruirung der intra-articulären Bänder und Schwund der Cartilagin. 
semilunar, frei hineinrageu. Auch sonst ist die Beweglichkeit in 
diesem Gelenke eine excessive. Der Mann wird in die Versorgung 
abgegeben werden. 
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Hierauf erbittet sich Herr Dr. Kassowitz das Wort zu 
der folgenden 

Erklärung. 

,,In der Debatte, welche in der letzten Sitzung auf meinen Vor- 
trag folgte, habe ich meine volie Aufmerksamkeit den meritorischen 
Einwänden zugekehrt, die gegen einige Punkte meiner Darstellung er¬ 
hoben wurden, und mich bemüht, diesen Einwendungen gerecht zu 
werden. Nachträglich wurde ich aber von mehreren Seiten auf eine 
allgemein gehaltene Bemerkung des Vorsitzenden, Herrn Hofrathes 
B i 11 r o t h, aufmerksam gemacht, welche ungefähr dahin ging: dass es 
ihn freue, aus meinem Vortrage zu entnehmen, dass seine vor vielen 
Jahren veröffentlichte Arbeit über diesen Gegenstand noch nicht ver¬ 
altet sei, da seitdem keine neuen Thatsachen gefunden, sondern diesen 
Thatsaelien nur neue Deutungen gegeben wurden. Diese Behauptung 
entspricht aber, auch wenn ich von meinen eigenen Arbeiten absehe, 
nicht der Wirklichkeit, und ich erbitte mir die Erlaubniss, dies in 
aller Kürze zu beweisen. 

Der Aufsatz von Billroth, der hier allein gemeint sein kann, 
erschien im Jahre 1865 im VI. Bande des Archivs für klin. Chirurgie. 
In der Einleitung sagt der Verfasser, dass er in die Detail¬ 
fragen der Entwicklung der Kn o chengewebe nicht ein¬ 
gehe n werde, und in der That sind den so schwierigen und viel¬ 
fach verzweigton Fragen der normalen Ossification im Ganzen drei 
Seiten gewidmet. Die Knorpelossification, mit welcher sich mein Vor¬ 
trag fast ausschliesslich beschäftigt hat, ist nur mit wenigen Worten 
berührt. 

Seitdem ist auf diesem Gebiete, wie auf so vielen anderen, uner¬ 
müdlich gearbeitet worden — die Zahl der seither erschienenen ein¬ 
schlägigen Schriften beläuft sich in meinem Literaturverzeichnisse 
allein auf 121, — und wenn auch zugegeben werden muss, dass sich 
Vieles als unhaltbar erwiesen hat, so ist es doch zweifellos, dass zahl¬ 
reiche wichtige Punkte, welche den früheren Forschern und damals 
auch Billroth gänzlich unbekannt geblieben waren, in dieser Zeit 
ans Tageslicht gezogen und zum Theile vollständig klargestellt 
worden sind. 

Seitdem hat — um nur einige Beispiele anzuführen — Wal- 
deyer gezeigt, dass sich Bildungszellen in toto in Knochengrundsubstanz 
um wand ein; Loven und Bredichin fanden den Zusammenhang 
zwischen der Knocheneinschmelzung und Myeloplaxen, deren Bedeutung 
früher noch zweifelhaft war und deren auch in der Billroth’schen 
Abhandlung noch keine Erwähnung geschieht, obwohl sich dieselbe 
sehr viel mit pathologischer Knocheneinschmelzung befasste.; Ol lik er 
hat die oberflächliche B-esorption der Knochen zur Erhaltung ihrer 
typischen Gestalt, die früher nur theoretisch erschlossen worden war, 
an den einzelnen Skelettheilen direct und im Detail nachgewiesen; 
E. Neumann entdeckte die Bedeutung des Knochenmarks jugend¬ 
licher Individuen für die Blutbildung; Strelzoff verdanken wir die 
strenge Scheidung zwischen dem endochondral und periostal gebildeten 
Knochen; y. Ebner brachte durch seine exacten Untersuchungen 
zum ersten Male Klarheit in die Structur der Knochengrundsubstanz, 
bewies die Existenz einer Kittsubstanz zwischeu den Fibrillen und die 
Ablagerung der Kalksalze in diese Kittsubstanz, statuirte den wichtigen 
Unterschied zwischen geflechtartigem und lamellösem Knoehengewebe, 
und zeigte, wie man die wechselnden Einschmeizungen und Neu¬ 
bildungen im Inneren der Knochen an den Kittlinien und Schalt¬ 
lamellen verfolgen könne. Langer in Wien brachte zuerst wichtige 
Aufklärung über die uugleiche Energie des Knochenwachsthums, und 
später über die Blutgefässe im Knochen und Knorpel, namentlich über 
die Verhältnisse der letzteren zur Knorpelossification. Schwalbe 
schilderte den eigentümlichen Verlauf der Gefässkanäle im periostalen 
Theile der Köhrenknochen und andere wichtige Vorkommnisse bei dem 
Wachstbum der letzteren. Endlich wurde in den letzten Jahren auch 
die feinere Structur der Knorpelgrundsubstanz, welche man bis dahin 
noch als homogene Masse betrachtet hatte, und ihre Zusammensetzung 
aus Fibrillen von mehreren Forschern sichergestellt. Alles dies sind 
keine Deutungen, sondern Facta, von denen die Arbeit von Billroth 
noch nichts enthalten hat. 

Es wäre mir nun ein Leichtes, den Nachweis zu führen, dass 
auch in jenem kleinen Theile meiner Arbeiten, welchen ich bereits 
der Oeffentlichkeit übergeben habe, zahlreiche, bisher gänzlich 
unbekannte Thatsachen zu Tage gefördert worden sind, 
von denen natürlich auch in den Publicationen von 
Billroth nicht einmal andeutungsweise etwas zu finden 


ist; ich jprill aber die Zeit der geehrten Versammlung hie für nicht 
in Anspruch nehmen. _ V * 

Die Behauptung des Herrn Hofrathes, dass seit seiner Arbeit 
über die Ossification keine neuen Thatsachen auf diesem Gebiete - 
gefunden worden sind, muss aber nach alledem als nieht ganz zu¬ 
treffend bezeichnet werden. 

Den Schluss des Abends bildete ein Vortrag des Professor 
Mauthner: „Heber Nomenclatu.r der Farbenblindheit 
und p s e u d o - i s o c h r o m ät i s c h e. Probe n“, auf welchen wir 
noch zurückkommen. 


Literatur. 

Ueber den 


Einfluss des Quecksilbers auf den Syphilisprocess, mit 
Berücksichtigung des sogenannten Mercurialismus. 

Klinische und chemische Untersuchungen von Dr. L. v. VAJDA und 
Dr. H. PASCHKIS, zusammengestellt von Dr. L. v. VAJDA, em. 
klin. Assistent, Docent an der Universität zu Wien. 

Wien 1880. W. Braumüller. 

Die vorliegende Publication enthält die Kesnltate einer plan- 
massigen, mehrjährigen Arbeit, welche bezüglich ihres chemischen 
Theiles im Laboratorium für angewandte medizinische Chemie des' 
Herrn Prof. E. Ludwig, bezüglich des klinischen auf der 1. Ab¬ 
theilung und Klinik für Syphilis in Wien von den nunmehr emeritirten 
Assistenten der Hofrath S i g m u n d’schen Klinik, Dr. Vajda und 
Dr. Paschkis, ansgeführt wurde. —Die beiden Untersucher haben 
sich zur Aufgabe gemacht, die Ausscheidungsverhältnisse des Queck¬ 
silbers aus dem Organismus zu studiren und die Resultate nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin zu verwerthen. 

Wenngleich der Inhalt des von Dr. Vajda edirten Buches den 
Titel desselben nicht rechtfertigt — von einem Einflüsse des Queck¬ 
silbers auf den Syphilisprocess ist. nämlich, im Sinne des Wortlautes 
dieses Titels, nicht die Rede — so ist dasselbe doch, zufolge der 
grossen Zahl der untersuchten Fälle (201) und zufolge der Exactheit 
der Methodik ein wichtiger Beitrag zur Kenntniss des Verhaltens des 
Quecksilbers im Organismus. 

Der Autor leitet das 311 Seiten starke Buch mit einer Geschichte 
der Quecksilberfrage ein, an welche er die Krankengeschichten und 
Untersuchungsresultate systematisch geordnet anfügt. 

Den chemischen Untersuchungen, welche zum Theile nach der 
Sehne ider’sehen, zum Theile nach der Lud wig’schen Methode aus¬ 
geführt wurden und welche den qualitativen Nachweis des Queck¬ 
silbers zum Zwecke hatten, wurden unterzogen: Harn, Speichel, Gumma - 
secret, Milch, Menstrualblut, Fruchtwasser. Diese Flüssigkeiten rührten 
von solchen Kranken her, die sich in verschiedenen Perioden der 
syphilitischen Erkrankung befanden und deren Quecksilberaufnahme 
vor kürzerer oder längerer Zeit stattgefunden hatte. Ueberdies wurden . 
Knochen, Placenten, ferner die Weichtheile eines Foetus auf ihren 
Quecksilbergehalt geprüft. 

Die Resultate der Analysen, zusammengehalten mit den Kranken¬ 
geschichten, ergeben sehr interessante Daten, insbesondere bezüglich 
der Remanenz des Quecksilbers im Organismus und bezüglich des 
Zeitpunktes der Ausscheidung desselben. 

Der Antor erörtert auf Grundlage der gemachten Beobachtungen 
am Schlüsse des Buches das Zurückbleiben des Quecksilbers im 
Organismus und dessen (von den AntimercuriaÜsten supponirtes) Ver- 
hältniss zu den späteren Formen der Syphilis. In weiteren Kapiteln, 
sucht er die Fragen nach dem Zeitpunkte der Quecksilberausscheidung, 
dem Einflüsse einzelner Quecksilberpräparate, deren Quantität, sowie , 
des Jodkaliums auf die Ausscheidung zu lösen, und fasst die Be¬ 
ziehungen des Stoffwechsels zur Elimination des Quecksilbers in 
das Auge. . - . \ 
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Wie zu ersehen, wird das Buch den Erwartungen, welche sich 
an den Titel desselben knüpfen könnten, nicht gerecht. Nichtsdesto¬ 
weniger enthält dasselbe eine solche Fülle interessanter, durch exacte 
Methodik gewonnener Thatsachen, die unsere bisherigen Kenntnisse 
von dem Verhalten des Quecksilbers im Organismus theils erweitern, 
theils corrigiren, dass dasselbe trotz der etwas steifleinernen Dar¬ 
stellung mit grossem Interesse wird gelesen werden. 

Dass die Ausstattung des Buches eine vortreffliche ist, braucht 
mit Rücksicht auf die Verlags-Buchhandlung nicht besonders betont 
zu werden. Df. A.. Jdrisch. 



(Aus dem Jahresberichte der k. k. Krankenanstalt 
Rudolf-Stiftung in Wien.) 

Lymphome im oberen rechten Halsdreiecke und im Ver¬ 
laufe der grossen Halsgefässe und in der Nackengegend. Mit 
Blosslegung aller daselbst befindlichen wichtigen Ge fasse und 
Nerven exstirpirt und per primam — g eh eilt. 

Scholz Richard, 27 Jahre alt, Beamter, immer gesund, litt im 
Jahre 1873 an einem Lymphdrüsenabscess im rechten unteren Hals¬ 
dreiecke, der im Herbste 1874 zur Heilung kam. Seit zwei Jahren 
bemerkte er längs des vorderen Randes des Kopfuickers neuerlich 
die Anschwellung von Drüsen, die sich endlich zu einer G-eschwulst- 
masse vereinigten und unter stetem Wachsthum jeder medicamentösen 
Therapie spotteten. Am 3. Juni 1878 Hess er sich denu sub J.-Nr. 
3463 auf die 2. chirurgische Abtheilung aufnehmen, mit dem Willen, 
operirt zu werden. 

Wir fanden an dem kräftigen, gesund aussehenden jungen 
Manne im oberen Halsdreiecke eine sich vom Proc. mastoideus bis in 
die Horizontale der Ineisura thyreoidea erstreckende, aus geschwellten 
Drüsen zusammengesetzte Geschwulst, welche 10 Cm. lang, 4 Cm. breit, 
beweglich, derb elastisch war. Der rechte Sternocleidomastoideus ist 
durch sie nach rückwärts gedrängt und zugleich durch unter ihm 
befindliche, ebenfalls intumescirte Drüsen von seiner Unterlage abge¬ 
hoben. In seinem unteren Drittel zeigt er an der Aussenseite eine 
vierkreuzergrosse strahlige Narbe. 

Behufs der Exstirpation, die ich am 4. Juni unter Spray vor¬ 
nahm, führte ich einen beiläufig 16 Cm. langen Schnitt, welcher vom 
Proc. mastoid. bis gegen die Artic. sternoclavicularis bogenförmig vor 
dem Kopfnickerrande verlief. Während nun nach Lostrennung der 
Haut der Muskel mit einem Haken nach aussen gezogen wurde, 
suchte ich die Geschwulst von ihrer Umgebung loszulösen. Dieselbe 
erstreckte sich bis auf die grossen Halsgefässe und dabei wurde 
natürlich sowohl die Carotis communis als auch Vena jugularis com¬ 
munis zu Tage gelegt. Ebenso sahen wir den Hypoglossus und den 
Accessorius Willisii frei liegen, der bei der geringsten Berührung 
sofort eine Contraction im Cucullaris auslöste. 

Nachdem die Hauptmasse theils scharf, theils stumpf entfernt 
war, ging es nun auch an die Exstirpation der kleineren sowohl 
längs der Gefässe als auch unter dem Kopfnicker gelegenen Drüsen. 
Auch diese wurden, soweit es räthlich war, mit dem Messer entfernt. 
Da jedoch bei den an der Vena jugularis gelegenen beim Losreisscn 
oder Losschneiden eine Verletzung des Gefässes befürchtet werden 
musste, so wurden sie gekappt, ihr Inhalt herausgedrückt und die 
Drüsenkapsel erst dann entfernt. Eine in der rechten Nackengegend 
isolirt gelegene Drüse wurde schliesslich auch exstirpirt. Das ganze 
vordere Halsdreieck und die Kopfnickergegend lagen wie ein ana¬ 
tomisches Präparat vor uns. Die Wunde wurde darauf mit Thymol¬ 
lösung ausgespült und überein Drainagerohr vereinigt; Verband nach 
Lister. 

Die Reaction auf diesen verhältnissmässig grossen Eingriff war 
gleich null. Die Eitersecretion war eine geringe und hatte sich der 
grösste Theil der Wunde per primam vereinigt und angelegt. 

Bei der Entlassung waren beide Wunden geheilt. Die rechte 
Unterlippe blieb in Folge der Durchtrennung der betreffenden Facialis- 
Fasern in der Bewegung etwas zurück. 

Prim. Prof. Weinlechner. 



Die Anwendung essigsaurer Thonerde zu antiseptischen 
Verbänden. 

In der Section für Chirurgie der Naturforscher-Versammlung in 
Baden-Baden lenkte Prof. Maas in Freiburg neuerlich die Aufmerk¬ 
samkeit auf die essigsaure Thonerde als antiseptisches Verbandmittel. 
In der neuesten Zeit hat Loewig ein Verfahren angegeben, eine 
constante 15 % Lösung dieses Mittels darzustellen. Von dem 
Loewig’schen Thonerdehydrat werden 10 Theile mit 8 Theilen 
Acid. acet. dilutum übergossen, 24—36 Stunden bei 30—40° Wärme 
stehen gelassen, dann filtrirt. — Das Filtrat ist eine 15 °/ 0 Lösung 
von essigsaurer Thonerde. — Experimente, die analog den Buch- 
h o 11 z’schen Versuchen mit der Carbolsäure angestellt wurden, ergaben, 
dass ein Zusatz von 0.3 °/o genügte, um die Bacterienentwicbelung 
in der Nährflüssigkeit zu verhindern, ein Zusatz von 2.4 °/ 0 , um die 
in reger Vermehrung begriffenen Bacterien zu tödten. Buchholtz 
hat bei derselben Anordnung der Experimente für die Carbolsäure 
0.5 %, und 4 % angegeben. — Es wurde nun von M. der 
Lister’sche Verband in der Weise gemacht, dass ein 2.5 °/ 0 Spray 
von essigsaurer Thonerde gebraucht wurde, ferner wurden Compressen 
in eine 2.5 °/ 0 Lösung gelegt und gut ausgewunden zum Verband 
verwendet. Ueber die Compressen kommt eine sie überragende Schicht 
von Gummipapier, der Abschluss des Verbandes wird wie gewöhnlich 
mit Salicyl-Glycerin- Watte hergestellt. Die Wunde wird mit Proteetiv 
bedeckt. Bei einer Reihe von Amputationen, Resectionen, Ausspü¬ 
lungen grosser Gelenke bewährte sich das Mittel ganz ausserordent¬ 
lich. — Die Wunde secernirte ungemein wenig, aseptischer Verlauf, 
seltener Verbandwechsel, so dass man das durch das Experiment 
Gefundene bei der klinischen Anwendung vollständig bestätigt fand. 
Versuche, die essigsaure Thonerde in Form eines trockenen Verbandes 
anznwenden, sind nicht gemacht worden. Die essigsaure Thonerde 
lässt sich nur in Lösung darstellen, beim Verdunsten der Essigsäure 
u. s. w. bleibt stets nur Thonerdebydrat zurück. 

Die Vortheile der Anwendung der essigsauren Thonerde be¬ 
stehen besonders in der gänzlichen Gefahrlosigkeit des Mittels für 
den Organismus, in ihrer starken antiseptischeu Wirkung, welche in 
2.4 % Lösung jede Fäulniss und Zersetzung aufhebt, und schliess¬ 
lich in ihrer Billigkeit. — Ein Centn er Thonerdehydrat kostet 
0.75 M., der Centner Acid. acet. dil. (Merk) 35 M., die Zubereitung 
der 15 °/o Lösung erfordert keine kostspieligen Apparate und Vor¬ 
richtungen, kann von jedem Wärter besorgt werden. 


Beiträge zw Wirkung der Kafifeebestamliheile. 

Nach Untersuchungen welche Prof. Biuz zum Theile mit 
Peretti aasgeführt hat, (Arch. f. exper. Path. B. IX.), ist Coffein in 
kleinen Dosen auf die Temperatur ohne Einfluss. Grössere Gabeu, die 
jedoch noch nicht zu Krämpfen führen, steigern die Körpertemperatur 
bis um 0,6° C.. noch höhere Gabeu, die Salivation, Muskelstarre, etc. 
bedingen, innerhalb 1—2 Stunden sogar um 1—].5° C. Diese 
Temperatursteigormig hält bald mehrere Stunden an, bald macht sie 
einem Absinken bis unter die Norm Platz. Die Einwirkung des Coffeins 
auf die Körperwärme wird durch künstliche Respiration paralysirt. 
Bei durch Alkoholgenuss bedingter Narkose ist Coffein ein ausge¬ 
zeichnetes Excitans ; in allen Versuchen hob sich die in der Alkohol¬ 
narkose herabgesetzte Atlmuing in ganz exquisiter Weise auf Coffein, 
zuweilen schon 50 Secunden nach Einführung des letzteren. Bei alko- 
holisirten Tliieren brachte Coffein in mittleren Dosen den Blutdruck 
und die Pulsfrequenz zum Ansteigen und zwar gleichviel, ob die Vagi 
intact oder durchschnitten waren. Dass nicht etwa, wie noch einzelne 
Autoren meinen, die Wirkung des Kaffees auf die darin enthaltenen 
Kalisalze zurückzuführen ist, weist B. durch die einfache Berechnung 
des Gehalts an Kalisalzen im Infuse nach; es handelt sich hier um 
so geringe Kalisalzmengen, dass deren di recte Einverleibung beim 
Menschen durchaus wirkungslos bleibt. Bei innerlicher Einverleibung 
des Kaffeeinfuses und subcutaiier Coffeininjection stieg die Puls- und 
Athemfrequenz unter Sinken des Blutdruckes stark an. 
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Feuilleton. 


Die Geschichte der Medizin 

a,ls akademisclier Xjelirgreg’erLSta.n.ca.. 

Rede, gehalten am 27. d. M. beim Antritte seiner Vorlesungen an der 
Wiener Universität. 

von Prof. TH. PUSCHMANN. 

(Schluss.) 

Denn die Geschichte der Medizin dient einerseits dazu, 
den Geist des Studirenden zu schärfen und seine . Allgemein¬ 
bildung zu vervollständigen, und sie erfüllt andererseits sein Ge- 
müth mit jener edlen Begeisterung für Wissenschaft und Men¬ 
schenwohl, die sein erhabener Beruf erheischt. 

Die Geschichte der Heilkunde bildet einen Abschnitt der 
allgemeinen Culturgeschichte; sie kann nur in Verbindung mit 
dieser gelehrt und verstanden werden. Die einfache Auf¬ 
zählung der Ereignisse ist noch keine Geschichte, sondern es muss 
gezeigt werden, wie die Thatsachen auf einander folgten und 
durch einander bedingt wurden, wie das Causalitätsgesetz 
zwischen Ursache und Wirkung sich an ihnen geltend machte, 
und welche Factoren den Gang der Wissenschaft leiteten. 
Diese Verhältnisse lassen sich nur dann vollkommen begreifen, 
wenn ihrer Darstellung die Zeit, der Ort, die Nation, die Religion,die 
politischen und intellectuellen Kämpfe und Borgen, von welchen 
sie beeinflusst wurden, zu Grunde gelegt werden. Die herr¬ 
schenden Ideen, die umgestaltenden Entdeckungen und Erfin¬ 
dungen, welche gleichsam die Marksteine in der Geschichte 
unserer Wissenschaft bilden, gehören natürlich in den Mittel¬ 
punkt des Bildes, um welchen die übrigen Erscheinungen der 
Zeit in entsprechender Weise gruppirt werden. Dabei muss 
zugleich darauf hingewiesen werden, wie die Fortschritte in 
der Medizin mit der vermehrten Intelligenz im Allgemeinen 
oder mit einer besseren Kenntniss einzelner Wissenschaften 
PI and in Hand gingen, und wie sie wiederum auf die ver¬ 
schiedenen Culturbestrebungen einwirkten und die geistige 
Entwickelung der Menschheit beeinflussten. Dies wird uns 
dazu führen, die Beziehungen der Heilkunde zu den übrigen 
Richtungen der Cultur, besonders zu den Wissenschaften und 
Künsten, zu verfolgen und ihre gegenseitigen Berührungs¬ 
punkte nachzuweisen. 

Auf diese Weise erweitert sich die Geschichte der Medizin 
zu einer Geschichte des menschlichen Geistes. Wer sich damit 
beschäftigt, lernt nicht nur die Schicksale seiner ongbegrenzten 
Fachwissenschaft kennen, sondern er sieht, wie der Mensch 
sich aus dem rohen Naturzustände allmälig zur Civilisation 
emporarbeitet, wie er, anfangs um die nothwendigen Be¬ 
dürfnisse zu befriedigen, später um dem Leben neue Reize 
zu verseliaffen, nach höherer Erkenntniss ringt, Künste und 
Wissenschaften pflegt und immer mehr Macht erlangt über 
die ihn umgebende Natur durch die wachsende Kraft seines 
Geistes. Der Mediziner, welcher am Gymnasium gar nicht 
und an der Universität nur selten Gelegenheit hat, cultur- 
historisclie Vorträge zu hören, erhält in den Vorlesungen über 
Geschichte der Heilkunde einen Ersatz dafür. 

Zu gleicher Zeit werden ihn dieselben mit den philo¬ 
sophischen Ansichten und Lehren bekannt machen, welche 
jemals die herrschende Weltanschauung bildeten, in deren 
Grundton die Melodien der Zeit erklangen. Die Geschichte 
der Medizin füllt damit eine weitere Lücke in dem Studien¬ 
gange fies Jüngers der Heilkitrist aus, dass sie ihm einen 
Ueberblick über die Geschichte der Philosophie gewährt, deren 
Kenntniss kein wahrhaft Gebildeter entbehren kann. 

Wohl wahr, dass es Tausende von Aerzten gibt, welche 
von allen diesen Dingen nichts wissen und doch mit Geschick 
und Erfolg ihr Gewerbe als Heilkünstler betreiben. Aber 
beweist dies etwa, dass diese Kenntnisse werthlos und unnütz 
sind V Seien Sie Versichert, meine Herren! dass die Einsichtigeren 
unter jenen Aerzten es tief beklagen, dass ihnen Zeit und 
Gelegenheit mangelte, um ihr Wissen nach dieser Richtung- 
Inn zu ergänzen, und dass Viele derselben bemüht sind, durch 


fleissiges Privatstudium Das nachzuholen, was sie an der Schule 
nicht gelernt haben. 

Wer seine Kenntnisse vermehrt, für den wird das Leben 
reicher und die Welt grösser. Sein Anschauungskreis erweitert 
sich und sein Geist gewinnt an Tiefe. Doch dies ist nicht der 
einzige Lohn, den das höhere Wissen verleiht: die stolze 
Befriedigung, welche der Erfolg des mühevollen Strebens 
gewährt, ist gewiss nicht geringer zu schätzen. Der Genuss, 
den das Wissen um seiner selbst willen bietet, gehört, wie 
unser unvergesslicher R o k it an s k y in einem Vortrage erörterte, 
zu den höchsten Gütern des Lebens. 

Denken Sie daran, meine Herren, wenn Sie bei Ihren Studien 
ein Thema berühren, von welchem Sie keinen unmittelbaren 
Nutzen für Ihren künftigen Lebensberuf erwarten. Huldigen 
Sie nicht zu früh einem Utilitarismus, der den Geist verflacht 
und das Gemüth verödet. Der Arzt bedarf des Idealismus 
mehr als jeder Andere. Heute umgibt Sie noch der Sonnen¬ 
schein der Jugend, der Ihr Herz warm erhält für die Qualen 
der leidenden Menschheit; aber die Jahre werden kommen 
und gehen, Sie werden manche Ihrer Erwartungen getäuscht, 
viele Ihrer Hoffnungen zerstört sehen; Undank wird Ihrer 
Aufopferung folgen und der Lebenswinter kalt hereinbrechen. 
Dann werden Sie die Blume des Idealismus sorgsam behüten 
und pflegen müssen, damit sie nicht verdorrt und abstirbt. 
Denn Sie dürfen niemals vergessen, dass Sie der Helfer des 
Unglücks, der Freund der Armuth sind, und dass Sie dabei 
weder durch die Hoffnung auf Ruhm und Ehre, noch durch die 
Sucht nach Gelderwerb, sondern allein durch den Wunsch, 
die Krankheiten zu heilen und das Elend zu lindern, geleitet 
werden dürfen. Täglich setzt der Arzt seine Gesundheit, ja 
sogar sein Leben ein für fremde Wünsche und Hoffnungen. 
Diese Opfer werden durch keine äusseren Belohnungen auf¬ 
gewogen. Dazu gehört eine Grösse des Geistes, die nur aus 
der selbstlosen Liebe zu den Menschen, aus dem Idealismus, 
der dem ärztlichen Beruf die höhere Weihe gibt, hervor¬ 
gehen kann. 

Auch hier wird Ihnen die Geschichte der Heilkunde die 
Freundeshand reichen; sie wird Sie wieder aufrichten, wenn 
Sie in Ihrem humanitären Streben ermüden, Ihnen Muth und 
Stärke verleihen und leuchtende Vorbilder aus den vergangenen 
Zeiten vor die Seele halten. Es ist dies eine Seite der ärzt¬ 
lichen Erziehung, die volle Berücksichtigung verdient; denn der 
Arzt soll nicht bloss diejenigen Kenntnisse und Fertigkeiten er¬ 
werben, welche die Ausübung seines Berufes erfordert; er soll 
dabei auch von jener edlen Menschlichkeit erfüllt sein, die ihn 
hoch erhebt und adelt. 

Meine Herren! Wenn die Geschichte der Medizin die 
Aufgaben, welche wir ihr zuertheilt haben, erfüllt, so wird sie 
nicht nur ein wichtiges und nützliches Glied in der Reihe der 
medizinischen Studien bilden, sie wird auch ihre Nothwendig- 
keit beweisen. 

Bedeutende Aerzte und Naturforscher haben dies auch 
jederzeit anerkannt. Prof. Langer in Wien, welcher unter den 
Anatomen einen hervorragenden Platz einnimmt, beschäftigt 
sich eifrig mit der Geschichte der Medizin und hat dieselbe 
selbst durch werthvolle Beiträge bereichert. Der Berliner 
Physiologe du Bois-Reymond beklagte in bitteren Worten 
die Vernachlässigung, welche unser Gegenstand von den 
Studirenden erfährt, und fand gerade in den historischen 
Studien eines der sichersten Merkmale, welche akademisches 
Forschen, Wissen und Lehren von banausischem Treiben unter¬ 
scheiden. Unser Chirurg Billroth erklärte es für eine Ehren¬ 
pflicht der medizinischen Facultäten, wenigstens an den grösseren 
Universitäten dafür zu sorgen, dass die Vorlesungen über Ge¬ 
schichte der Heilkunde in den Lections-Katalogen nicht fehlen. 
Der verstorbene Kliniker in Leipzig, Wunderlich, ver¬ 
schmähte es nicht, selbst Vorträge darüber zu halten, wiewohl 
seine Zeit durch eine ausgedehnte praktische Thätigkeit in 
Anspruch genommen wurde. Soll ich Ihnen noch mehr Bürgen 
stellen für den Werth und die Wichtigkeit der histor. Studien ? 
Doch wozu? Wen die Sache selbst nicht anzieht, den wird auch 
die Macht eines glänzenden Namens nicht überzeugen. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1095 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 45. 


1096 


Vielleicht dürfte Jemand fragen, warum die Geschichte 
der Medizin, wenn ihre Kenntniss so nützlich und wohlthätig 
wirkt, nicht an allen Hochschulen gelehrt wird ? Meine Herren! 
Dies liegt zum grossen Theile an dem Mangel an Lehrern 
dieses Faches. 

Sie werden ferner verwundert sein, dass unsere Diseiplin 
weder in dem medizinischen Studienplan angeführt wird, noch 
zu den Gegenständen gehört, die im ärztlichen Examen gefragt 
werden? Meine Herren! Der medizinische Studienplan, der 
übrigens mancher Aenderungen fähig ist, enthält nur jene Dis- 
eiplinen, welche innerhalb der gesetzlichen Studienzeit bewältigt 
werden können und müssen. Durch die Beobachtungen und 
Entdeckungen der letzten Jahrzehnte ist das Wissensmaterial 
derartig vermehrt worden, dass auch ein fleissiger Student nicht 
mehr im Stande ist, binnen 5 Jahren sich Alles anzueignen, 
was für seinen künftigen Beruf wünschenswerth erscheint. Es 
gilt deshalb, Entsagung zu üben, wenn man es nicht vorzieht, 
die Studienzeit zu verlängern. Auch die Anforderungen des 
ärztlichen Examens leiden unter diesen Beschränkungen. Sie 
begnügen sich mit dem geringsten Maass des Wissens, welches 
nicht herabgesetzt werden darf, ohne zu einer Gefahr für das 
öffentliche Wohl zu werden. Uebrigens wird die Geschichte der 
Medizin doch geprüft, wenn sie auch nicht eine besondere Ab¬ 
theilung des Examens bildet. Denn welcher Examinator ver¬ 
möchte einen Gegenstand erschöpfend zu behandeln, wenn er 
nicht auf die Geschichte desselben eingeht? Wird nicht der 
Physiologe, wenn der Stoffwechsel der Erörterung unterliegt, 
auf den Kreislauf des Blutes und seine Entdeckung durch 
Will. Harvey geführt? Oder glauben Sie, meine Herren, dass 
der Chirurg es unterlassen wird, bei Gelegenheit einer Operation 
nach den verschiedenen Verbesserungen zu fragen, welche die¬ 
selbe im Verlauf der Zeit erfahren hat? Mit der Arzneimittel¬ 
lehre, mit der Hygieine und der speciellen Pathologie der inneren 
Krankheiten verhält es sich nicht viel anders. Wer brachte die 
Chinawurzel nach Europa? Wann wurden die Antimön- und 
die Quecksilberpräparate unter die Heilmittel aufgenommen? 
Solche Fragen werden fast in jedem Examen gestellt. Die Be¬ 
richte über die grossen Volkskrankheiten, welche in vergangenen 
Zeiten die Länder durchzogen, die Schilderung der sie be¬ 
gleitenden Naturereignisse und socialen Zustände weisen auf die 
Erscheinungen hin, welche beim Auftreten neuer Epidemien zu 
beachten sind, in denen vielleicht eine Entstehungsursache der¬ 
selben zu suchen ist. Die Geschichte der Lepra, der Syphilis, 
der typhösen Processe hat für die Lösung einzelner Tages¬ 
fragen manchen Anhalt geboten; der Pathologe wird bei der 
Besprechung derselben die Erfahrungen der Vergangenheit 
nicht übersehen dürfen. 

Doch genug davon! Nicht das Examen soll die Richt¬ 
schnur Ihrer Studien sein, sondern die Wissenschaft. Sie lernen 
nicht für die Schule, sondern für das Leben. Ich hoffe, dass 
Ihnen kleinliche Gesichtspunkte fern liegen, und dass Sie die 
Wissenschaft um ihrer selbst willen suchen und lieben werden. 
Dann werden Sie gewiss nicht zu Denen gehören, welche die 
Zeit, die Sie in diesem Saale verbringen, für verloren halten; 
Sie werden hier gern verweilen und den historischen Vorträgen 
ein reges Interesse und eine ungetheilte Aufmerksamkeit 
schenken. 

Und in welcher Weise, nach welchem Plane sollen Sie 
die Geschichte der Medizin studiren? — Zunächst hören Sie all¬ 
gemeine Geschichte unserer Wissenschaft, um einen Ueberbliek zu 
gewinnen über die Schicksale, welche dieselbe in der Zeiten 
Folge erfahren hat, und um Thatsachen, Personen und Ideen 
kennen zu lernen, deren Andenken uns erhalten geblieben ist. 
Dabei wird Ihnen vor Augen geführt werden, welche Anstren¬ 
gungen und Kämpfe nothwendig waren, um die Heilkunst auf 
ihre jetzige Höhe zu bringen; Sie werden sehen, wie der 
mächtige Bau unserer Wissenschaft, in dessen Hallen wir 
wandeln, entstanden ist, wie Stein auf Stein mühsam herbei¬ 
getragen, wie einzelne Theile wieder niedergerissen wurden, um 
durch neue ersetzt zu werden, und wie das Ganze sich in ein¬ 
ander fügte und zu einer harmonischen Einheit verband. Später 
mögen Sie sich mit einzelnen Abschnitten der Geschichte ein¬ 
gehender beschäftigen, je nachdem Neigung und Bedürfniss Sie 
dazu führt. Hierher gehören die Geschichte der verschiedenen 


Diseiplinen der Medizin, also die Geschichte der Anatomie, 
Physiologie, Chirurgie, Geburtshilfe u. s. w. Auch die Geschichte 
einzelner Krankheiten, namentlich aber die Geschichte der 
Volkskrankheiten wird Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch 
nehmen. Doch setzen die historischen Vorträge über diese ein¬ 
zelnen Theile der Heilkunde die Kenntniss der allgemeinen 
Geschichte der Medizin voraus und würden, wenn diese fehlt, 
nur wie herausgerissene Blätter aus einem Buch erscheinen. 

Das Gebiet der historischen Pathologie, die Schilderung 
der Epidemien und Endemien grenzt an eine andere Diseiplin 
der Medizin, die mit der Geschichte verwandt und fast schwester¬ 
lich verbunden ist, an die Geographie der Krankheiten. Was 
für die Zeit die Geschichte, das ist für den Raum die Geo¬ 
graphie. Die geographische Pathologie erörtert, in welcher Weise 
die einzelnen Krankheitsformen über die Erdoberfläche ver¬ 
breitet und vertheilt sind, wie sich dieselben an den verschie¬ 
denen Orten verändern, inwiefern diese Umgestaltungen in den 
geographischen Verhältnissen und socialen Zuständen, in dem 
Klima, Boden, in der Race oder Nation ihre Erklärung finden, 
und welche Veränderungen endlich im Verlauf einer bestimmten 
Zeitperiode in Bezug auf diese Thatsachen beobachtet worden 
sind. Welche hohe Bedeutung diese Wissenschaft für die äussere 
und innere Geschichte der Menschheit, für die Anthropologie, 
für die Heilkunde und einzelne Theile derselben, namentlich 
die Hygieine, und für die Volks wir thschaft besitzt, ist leicht zu 
erkennen. Der Historiker, welcher neben seiner Specialwissen¬ 
schaft auch die geographische Pathologie in den Kreis seiner 
Betrachtung zieht, findet ein weites Feld der Thätigkeit, aber 
er gewinnt dafür die wohlthuende Sicherheit, dass er den 
drängenden Fragen der Gegenwart nicht entfremdet wird und 
sich jederzeit bewusst bleibt, dass auch er ein Diener der 
leidenden Menschheit ist, dass auch seine Forschungen den 
grossen Zielen der Heilkunde folgen müssen. 

Und nun, meine Herren, nachdem wir uns über die Auf¬ 
gaben, die unserer harren, ausgesprochen haben, wollen wir an 
die Arbeit gehen. Dieselbe wird uns ebenso viel Genuss als 
Belehrung bieten und uns, wie ich hoffe, auch zu Freunden 
machen, die in der Gemeinsamkeit der Interessen und Ziele 
einen festen Vereinigungspunkt finden. 


IST otizen. 

— In der Sitzung des n.-Ö. Sanitätsrath es vom 3. d. M. 
bildete der Gemeinderathsbeschluss, nach welchem das Blattem- 
spitai auf der Triesterstrasse gesperrt werden solle, den Gegen¬ 
stand der Verhandlung. Nach einer eingehenden Debatte wurden 
die Anträge des Referenten (Prim. Os er), welche sich gegen 
die Wiederaufnahme von Blatternkranken in die öffentlichen 
Krankenhäuser und für die Nothwendigkeit eines eigenen Pockeri- 
spitales ausspraehen, einstimmig angenommen. Ferner referirte 
Director Lorinser über das neuzuerbauende Epidemiespital 
in Hernals und Hofrath Heschl über den Recurs der Gemeinde 
Baumgarten gegen die bewilligte Vergrösserung des Vororte- 
Friedhofes behufs Aufnahme jüdischer Leichen. In beiden 
Fällen wurden die Anträge der Referenten angenommen. Ein 
Antrag des Statthaltereirathes Dr. Karajan auf endliche 
Regelung der Spitals Verhältnisse in Wien wurde einem Comite 
zur Vorprüfung übergeben. 

— Die Eröffnung des militär-ärztlichen Kurses hat heute 
Mittwoch den 5. d. M. um 10 Uhr Vormittags stattgefunden. Der 
General-Stabsarzt Dr. Frisch hielt eine kurze Ansprache, in 
welcher er die Bedeutung und den Zweck des Kurses skizzirte. 
Die Eröffnung fand im Lehrsaal Nr. 1 im Josefmum statt und 
haben an derselben die Professoren und Correpetitoren, die 
nicht dienstlich verhindert waren, in corpore, aber nicht „en 
parade“ theilgenonnnen. — Der Kurs zählt 26 Hörer, und zwar 
19 Aspiranten und 7 Frequentanten (letztere sind Berufs- 
Militärärzte'). Unter den 19 Aspiranten befinden sich: 6 Ober¬ 
ärzte in der Reserve, 2 Assistenzärzte in der Reserve, 5 militär- 
ärztliche Eleven I. Ol., 4 Doctoren der gesammten Heilkunde, 
2 Doctoren der Medizin und Chirurgie und Magister der Geburts¬ 
hilfe. Die Frequentanten sind : 1 Regimentsarzt 1. CL, 3 Regiments- 


Digitizedby 

UNIIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




1097 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 45. 


1098 


ärzte 2* CI., 1 Oberarzt, 1 Linienschiffsarzt, L Oberarzt der 
k. ung. Landwehr. 

Wir theilen hier gleichzeitig mit, welche Wissenszweige 
und von wem dieselben am Kurse dozirt werden: 1. Organi¬ 
sation und Dienstbetrieb des Heeres-Sanitätswesens, von Ober- 
Stabsarzt Mühlvenzl; 2. Kriegschirurgie und praktische Ver¬ 
bandlehre, von Stabsarzt Prof. Podrazky; 3. praktische 
Operationslehre, von Regimentsarzt St r ej cek; 4. Militär- 
Hygiene, von Sanitätsrath Prof. Nowak; 5. Untersuchungen 
aus der praktischen Hygiene, von Regimentsarzt Kratschmer; 

6. gerichtliche Medizin, von Regimentsarzt Wei ch se 1 b aum; 

7. physikalische Diagnostik, von Stabsarzt Prof. Chvostek; 

8. Refractionsanomalien und Ophthalmoskopie, von Regiments¬ 
arzt Picha; 9. Otoskopie, von Stabsarzt Chimani; 10. 
Laryngoskopie, von Regimentsarzt Sidlo; ferner Heeres- 
Organisation, taktische Grundbegriffe, Kartenlesen, vom Major 
des Generalstabes Leopold Janovsky, und Heeresadmini¬ 
stration, vom Unter-Intendanten Emil Übel. Nebstbei sollen 
einige Stunden im Monat April zu Uebungen im Dispensiren 
und Verrechnen der Arzneien verwendet werden. 

— Wir waren bereits vor längerer Zeit davon unter¬ 
richtet, dass man in den Kreisen der mediz. Facultät in Inns¬ 
bruck von der Nothwendigkeit durchdrungen ist, gegen die 
unliebsame, durch den klinischen Vorstand Professor Prokop 
Ro kitansky provocirte Natron-benzoicum-Affaire in irgend 
einer Weise Stellung zu nehmen. Um der Angelegenheit einen 
möglichst wenig offensiven Charakter zu geben, entschloss man 
sich, Herrn Professor Rokitansky einzuladen, seine Erklä¬ 
rungen in dem Innsbrucker naturwissenschaftlichen Verein, dem 
übrigens auch Nichtmediziner angehören, abzugeben. Die be¬ 
treffende Sitzung hat denn auch vor ein paar Tagen bereits 
stattgefunden und das Resultat derselben war, wie man einem 
hiesigen politischen Tagesblatte, der „Presse“, telegrafirt, dass 
ein Oomite gewählt wurde, bestehend aus Dr. Tschurtschen- 
t h a 1 e r, Prof, der Pharmokologie, Dr. Schott, Prof, der 
pathologischen Anatomie, dem als Arzt und Botaniker her¬ 
vorragenden Mykologen Professor Peyritsch, Oberstabsarzt 
Dr. Komarek und Sanitätsrath Dr. Lantschner, welches 
beauftragt ist, die Erfolge, welche auf Rokitansky’s Klinik 
mit der neuen Behandlung der Lungentuberculose erzielt wer¬ 
den, zu controliren. 

Man kann dem ganzen Vorgänge offenbar keine andere 
als eine formelle Bedeutung zuerkennen, da ja ohne Zweifel 
selbst die nichtmedizinischen Mitglieder des Innsbrucker natur¬ 
wissenschaftlichen Vereines über die Bedeutung der Rokitansky- 
sehen Angaben schon nach seiner in Wien abgegebenen 
schriftlichen Erklärung vollkommen im Reinen waren. Es 
charakterisirt übrigens den Eindruck, welchen die mündlichen 
Auseinandersetzungen Rokitansky’s auf den naturwissen¬ 
schaftlichen Verein in Innsbruck machten, dass man sich von 
befreundeter Seite beeilt zu erklären: es haben alle Anwesenden 
den Eindruck erhalten, dass der Verdacht einer 
ab sichtlichen Täuschung nicht erhoben werden 
darf. Es ist dies allerdings eine sehr traurige Genugthuung 
für einen Universitäts-Professor, aber man muss immerhin 
wünschen und hoffen, dass dieselbe auch von der Commission 
ranficirt werden wird. 

— Auf der Abtheilung des Stabsarztes Professor Dr. 
Fr. Chvostek (im hiesigen Garnisonsspitale Nr. 1) sind seit 
März L J. schon gegen HO Fälle von Meningitis cerebro¬ 
spinalis in Behandlung gewesen. Die Epidemie ist noch nicht 
erloschen, sie ist jedoch eine äusserst gutartige, da bisher nur 
■) Todesfälle vorgekommen sind. 

— Beit einigen Tagen ist Wien um eine neue Kranken- 
und Humanitätsanstalt reicher geworden. Dienstag den 4. d. M. 
Vormittags 10 Uhr fand die feierliche Eröffnung des durch 
hie testamentarische Widmung der im Jahre 1876 verstorbenen 
Buchbinderswitwe, Frau Karoline Riedl, neuerbauten Kinder- 
spitales in der Sehubertgasse im IX. Bezirke statt. Das Spital 
bietet einen Belegraum für 40 kranke Kinder, dürfte aber 
vorderhand aus finanziellen Gründen nur etwa 15 kleinen 
Patienten stationäre Unterkunft bieten. Als Director des neuen 
Kinderspitalos fungirt Privatdocent Dr. v. Hütt en br enner, 
ehemals Assistent an der pädiatrischen Universitätsklinik des 


Hofrathes Prof. v. Widerhofer. Zur Eröffnungsfeier hatten 
sich ausser den Spitzen der Behörden auch die Functionäre 
des medizinischen Doctorencollegiums, welches bekanntlich die 
Stiftung verwaltet, ferner Ober-Sanitätsrath Dr. Hoff mann, 
die Sanitätsreferenten Schneider und Karajan u. s. w. 
eingefunden. 

— Dem so lange gehegten Wunsche des Wiener Stadt- 
physikates nach einer ärztlichen Hilfskraft ist nun vor einigen 
Tagen entsprochen worden. In der letzten Sitzung des Ge- 
meinderathes wurde Dr. E. Kämmerer über einstimmigen 
Vorschlag des Magistrats und der betreffenden Ausschüsse des 
Gemeinderath es zum „städtischen Arzte mit der Zutheilung an 
das Stadtphysikat“ ernannt. Dr. Kämmerer hat mehrere 
Jahre hindurch als Operationszögling und als Secundararzt im 
allgemeinen Krankenhause mit Auszeichnung gedient und sich 
in letzterer Zeit auch für den neuen Wirkungskreis, der ihm 
nun erschlossen wurde, durch einschlägige hygienische Studien 
vorbereitet. Möge er die Auszeichnung, welche ihm vor seinen 
Mitbewerbern geworden, auch in geeigneter Weise rechtfertigen. 

— Der ausserordentliche Professor der physiologischen und 
pathologischen Chemie an der Universität Graz, Dr. Karl Hof mann, 
wurdo zum ordentlichen Professor der angewandten medizinischen 
Chemie an derselben Hochschule ernannt. 

— Der Privatdocent an der Universität in Berlin, Dr. Albert 
A da mk iewicz, wurde zum ordentlichen Professor der allgemeinen 
und experimentellen Pathologie an der Universität Krakau ernannt. 


Zur Conservirung von Leichen. 

Das preussische Unterrichtsministerium veröffentlicht die folgende 
„Bekanntmachung“, welche nicht verfehlen wird, das allgemeinste In¬ 
teresse wachzurufen. Wir reproduciren hier die wichtige Kundgebung 
ihrem Wortlaute nach, da sie eines weiteren Commentars nicht bedarf: 

Der Präparator Wickersheimer bei der anatomisch-zooto- 
mischen Sammlung der königlichen Universität Berlin hat ein Ver¬ 
fahren zur Conservirung von Leichon, Cadavern, Pflanzen 
und einzelnen Theilen derselben erfunden. Nachdem er auf meine Ver¬ 
anlassung auf das ihm darauf für den Umfang des deutschen Reiches 
ertheilte Patent Verzicht geleistet hat, wird das Wickersheimer’sche 
Verfahren mit dem Bemerken zur allgemeinen Kenntniss gebracht, 
dass es Jedem innerhalb des deutschen Reiches unbenommen ist, das 
Verfahren anzuwenden. Dasselbe ist in der Patenturkunde wie folgt 
beschrieben: „Ich bereite eine Flüssigkeit, mit der ich die zu conser- 
virenden Stoffe je nach ihrer Natur und dem Zweck, den ich im Auge 
habe, auf verschiedene Weise imprägnire, oder in welcher ich sie auf¬ 
bewahre. Die Leichen von Menschen und Thieren behalten durch diese 
Behandlung vollkommen ihre Form, Farbe und Biegsamkeit. Nach 
Jahren können an denselben noch wissenschaftliche und kriminal¬ 
gerichtliche Sectionen vorgonommen werden; die Fäulniss und der 
dadurch verursachte üble Geruch fallen ganz fort; das Muskel¬ 
fleisch zeigt beim Einschneiden ein Verhalten wie bei frischen 
Leichen; die aus einzelnen Theilen gefertigten Präparate, wie Bänder¬ 
skelette, Lungen, Gedärme und andere Weichtheile behalten ihre 
Weiche und Biegsamkeit, so dass Hohltheile, wie Lungen, Gedärme 
etc. selbst aufgeblasen werden können; Käfer, Krebse, Würmer etc. 
bleiben ohne Herausnahme der Eingeweide beweglich; die Farben 
bleiben, wenn gewünscht, vollkommen erhalten, sowohl bei animali¬ 
schen als vegetabilischen Körpern. Die Conservirungsflüssigkeit wird 
folgondermassen bereitet: In 3000 Grm. kochendem Wasser werden 
100 Grm. Alaun, 25 Grm. Kochsalz, 12 Grm. Salpeter, 60 Grm. Pot¬ 
asche und 10 Grm. arsenige Säure aufgelöst. Die Lösung lässt man 
abkühlen und filtriren. Zu 10 Liter der neutralen färb- und geruch¬ 
losen Flüssigkeit werden 4 Liter Glycerin und 1 Liter Metylalkohol 
zugesetzt. Das Verfahren, mittelst derselben Leichen von Menschen, 
todte Thiore jeder Art und Vegetabilien, sowie einzelne Theile der¬ 
selben zu conserviren, besteht im Allgemeinen in der Tränkung und 
Imprägnirung jener Körper. Im einzelnen Falle führe ich dasselbe 
aber, wie schon gesagt, nach der Natur der zu behandelnden Körper 
und nach dem Zwecke, den ich dabei im Auge habe, in verschiedener 
Weise aus. Sollen Präparate, Thiere etc. später trocken autbewahrt 
werden, so werden dieselben je nach ihrem Volumen 6 bis 12 Tage 
in die Conservirungsflüssigkeit gelegt, dann herausgenommen und an 
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der Luft getrocknet. Die Bänder an Skeletten, die Muskeln, Krebse, 
Käfer etc. bleiben dann weich und beweglich, so dass an ihnen jeder¬ 
zeit die natürlichen Bewegungen ausgeführt werden können. Hohlorgane, 
wie Lungen, Därme etc. werden vor der Einlage in die Conservirungs¬ 
flüssigkeit erst mit derselben gefüllt. Nach dem Herausnehmen und 
Ausgiessen ihres In hailes werden sie getrocknet, wobei es rathsam 
ist, z. B. Därme aufzublasen. Kleinere Thiere, wie Eidechsen, Frösche, 
Vegetabilien etc., bei denen es darauf ankommt, die Farben unverändert 
zu erhalten, werden nicht getrocknet, sondern in der Flüssigkeit auf¬ 
bewahrt. Sollen Leichen oder Cadaver von Thieren für längere Zeit 
liegen bleiben, ehe sie zu wissenschaftlichen Zwecken gebraucht 
werden, so genügt schon ein Injiciren derselben mit der Conser- 
virungsflüssigkeit, und zwar wende ich je nach der Grösse des 
Objectes dazu 1 % Liter (zweijähriges Kind) bis 5 Liter (Erwachsene) 
an. Das Muskelfleisch erscheint dann, selbst nach Jahren, beim Ein¬ 
schneiden wie bei frischen Leichen. Wenn injicirte Leichen an der 
Luft aufbewahrt werden, so verlieren sie zwar das frische Ansehen 
und die Epidermis wird etwas gebräunt, es kann aber selbst das 
vermieden werden, wenn die Leiche äusserlich mit der Conservirungs¬ 
flüssigkeit eingerieben und dann möglichst luftdicht verschlossen 
gehalten wird. Diese letztere Behandlungsweise empfiehlt sich für 
Leichen, welche öffentlich ausgestellt, oder doch längere Zeit erhalten 
werden sollen, ehe sie begraben werden, da letztere, anstatt den ge¬ 
wöhnlichen abstossenden Anblick zu gewähren, dann die Gesichtszüge 
und Farben unverändert und frisch zeigen und nicht den geringsten 
Geruch haben. Zum wirklichen Einbalsamiren injicire ich die Leiche 
zuerst, lege sie dann einige Tage in die Conservirungsflüssigkeit, 
reibe sie ab und trockne sie, schlage sie in ein mit Conservirungs¬ 
flüssigkeit angefeuchtetes Leinen oder Wachstuch und verwahre sie 
in luftdicht schliessenden Gefässen auf. Die Behandlung in den ein¬ 
zelnen Fällen wird sich ganz nach den Umständen richten, die Zu¬ 
sammensetzung der Conservirungsflüssigkeit aber bleibt dieselbe.“ 
Der Minister der geistl. Unterrichts- und 
Me diz. - Angelegenheiten. 


Eing'esendet. 

An die geehrten, dem österreichischen Aerztevereinsverbande angehörigen 
Vereine. 

Die Petition um Organisirung des ärztlichen Standes soll demnächst 
dem neu zusammengetretenen Abgeordnetenhause, dem Herrenhause und 
dem Ministerium des Innern überreicht werden. 

Es handelt sich darum, dass auch im Reichsrathe die beantragte 
Organisation jene Würdigung, Beachtung und Förderung finde, welche im 
Interesse des bisher so stiefmütterlich behandelten SanitätsWesens und des 
bis nun so wenig berücksichtigten ärztlichen Standes geboten erscheint. 

Es ist daher Pflicht von uns allen, so weit nur möglich, die Mit¬ 
glieder der beiden Häuser des Reiehsrathes für den Gegenstand zu inter- 
essiren, ihn ihrer besonderen Beachtung zu empfehlen, und sie nach Thun- 
lichkeit über die Tendenzen der Eingabe und über den Nutzen des An¬ 
gestrebten für das öffentliche Wohl eingehend zu belehren. 

Wir laden Sie daher ein, die Abgeordneten Ihres Vereinssprengels 
und womöglich auch Herrenhausmitglieder Ihres Landes durch directe 
Zuschriften der Vereine, dann, so weit es geschehen kann, im münd¬ 
lichen Verkehr aufzuklären und auf dieselben einzuwirken. — Doch müsste 
dies umgehend geschehen. 

Der Gesammtverband rechnet auf die thätigste Mitwirkung der ver¬ 
bündeten Vereine und ihrer Mitglieder in dieser für den Verband, für das 
Sanitätswesen, für den ärztlichen Stand lebenswichtigen Angelegenheit. 
Jetzt heisst es zu zeigen, dass wir fest und innig zusammenstehen] 

Der Geschäftsaussclmss des öst. Aerzteververeinsbandes. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

(November-Avancement.) 

(Fortsetzung.) 

Ernannt: 

Zu Regi me nts ärzten II. Classe die Oberärzte: 

Dr. Egger Karl, des Inf.-Reg. Nr. 77, beim Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 18; 
„ Wenzl Johann, des Inf.-Reg. Nr. 61, beim Hus.-Reg. Nr. 9; 

„ Reinei Wilhelm, des Hus.-Reg. Nr. 16, beim Inf.-Reg. Nr. 44; 

„ Schleicher Julius, des Hus.-Reg. Nr. 7, — unter Belassung in 
seiner gegenwärtigen Eintheilung; 

„ Vyskocil Karl, des Inf.-Reg. Nr. 54, beim Inf.-Reg. Nr. 15; 

„ Eberle Florian, des Drag.-Reg. Nr. 10, 

„ Zeisberger Wilhelm, des Inf.-Reg. Nr. 60, 

Hübl von Stollenbach Eduard Ritter, des G.-Sp. Nr. 1 in Wien 
und 


Dr. Heltner Wilhelm, des F.-J.-Bat. Nr. 24, — alle Vier mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Woreil Eugen, des Inf.-Reg. Nr. 29, beim Inf.-Reg. Nr. 35; 

„ Wallnböck Leopold, des Drag.-Beg Nr. 5, 

„ Springer Anton, des Drag.-Reg. Nr. 7, — beide Vorbenannten mit 
Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Janich Wendelm, des Inf.-Reg. Nr. 35, beim Inf.-Reg. Nr. 71; 

,, Kowalski Heinrich, des Inf.-Reg. Nr. 18, 

„ Prochaska Udalrich, des Drag.-Reg. Nr. 6, 

,, Uhlik Josef, des Inf.-Reg. Nr. 60, 

„ Tann Eduard, des Inf.-Reg. Nr. 45, 

„ Huber Albert, des Inf.-Reg. Nr. 16, 

„ Wie singer Johann, des G.-Sp. Nr. 26 in Mostar, 

„ Golek Franz, des Drag.-Reg. Nr. 6, 

„ Feymann Stefan, des Hus.-Reg. Nr. 8, — alle Acht mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Kirchner Anton, des Hus.-Reg. Nr. 4, bei der Inf.-Div.-San.-Ansfc. 
Nr. 4; 

„ Muresianu Julius, des Inf.-Reg. Nr 2, 

„ Simon Josef, des F.-Art.-Reg, Nr. 10, 

,, Kompass Eduard, des Inf.-Reg. Nr. 22, 

,, Valentic Josef, des G.-Sp. Nr. 24 in Ragusa, und 
„ Brote Emil, des Inf.-Reg. Nr. 31, — alle Fünf mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Kosmely Franz, des Inf.-Reg. Nr. 41, beim Gen.-Cdo. in Serajevo; 
„ Knörlein Friedrich, des Drag.-Reg. Nr. 4, 

„ Popu Johann, des Inf.-Reg. Nr. 62, 

„ Pietz Franz, des Inf.-Reg. Nr. 18, und 

„ Vojta Johann, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 22, — alle Vier mit 
Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten ; 

„ Neumann Emil, vom Res.-Comm. des Inf.-Reg. Nr. 46, — beim 
Inf.-Reg. Nr. 78; 

(Schluss folgt.) 


Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn, 
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Was ist Tuberculose? 

Definirt von Prof. COHNHEIM in Leipzig. 

Das literarische Ereigniss des Tages, auf welches wir 
unsere Leser bereits aufmerksam gemacht haben, ist die Gelegen¬ 
heitsschrift Julius Cohnheim’s, welche die Tuberculose vom 
Standpunkte der Infectionslehre behandelt. (Ordinis medicorum 
Lipsiensis Decanus et reliqui Professores memoriam Ernesti 
Gottlobi B o s e i die XXIII. Septembris A. MDCCCLXXIX 
hora X in conclavi Facultatis medicae pie celebrandam indieunt. 
Inest dissertatlo Julii Cohnheim: Die Tuberculose vom 
Standpunkte der Infectionslehre.) 

Aus der im Buchhandel noch nicht ausgegebenen Disser¬ 
tation folgt hier eines der wichtigsten Kapitel. 


Der Kernpunkt der Virchow’schen Lehre, den er nicht müde wird, 
immer von Neuem nachdrücklich zu betonen, besteht bekanntlich in 
der scharfen Trennung des eigentlichen Tuberkels von 
den in Verkäsung ausgehenden entzündlichen und 
hyperplastischen Processen. Der Tuberkel ist nach ihm ein in 
den jüngsten Exemplaren kaum über stecknadelspitzgrosses, jedenfalls 
sübmiliares, aus rundlichen lymphkörperartigen Zellen bestehendes 
Knötchen, das bis zur Grösse eines Hirsekorns wachsen kann; wo 
man auf voluminösere Knoten stösst, z. B. in den sogenannten Soli¬ 
tärtuberkeln des Hirns, sind dieselben immer durch Confiuenz zahl¬ 
reicher kleiner Knötchen entstanden. Denn statt dass die einzelnen 
Tuberkelknötchen noch weiter wachsen, erleiden sie vielmehr zunächst 
in ihrem Centrum {eine eigentkümliche, aus Wasser vertust und 
Verfettung combinirte Veränderung, für welche Virchow den 
glücklichen Namen der Verkäsung gewählt hat. Die verkästen Ab¬ 
schnitte aber fallen früher oder später der Nekrose anheim, und 
es kommt damit zur Erweichung, und wenn die Knötchen ober¬ 
flächlich in einer Schleimhaut sitzen, zur G e s c h w ü r s b i 1 d u u g. 
Dem gegenüber haben die in Verkäsung ausgehenden hyperplastischen 
und entzündlichen Processe, als deren beste Paradigmata der .scro- 
phulöse Lymphdrüsentumor und die käsige Pneumonie 
gelten können, mit Tuberkelknötchen nichts zu thuu, sondern es sind 
echte Hyperplasieen und echte Entzündungen, die sich von den ge¬ 
wöhnlichen nur in der ferneren Geschichte ihrer Producte, d. h. darin 
unterscheiden, dass die letzteren weder resorbirt werden, noch auch 
eine productive Weiterentwicklung eingehen, sondern die käsige 
Metamorphose erleiden. 

Die Uebereinstimmung dieser Metamorphose mit der der eigent¬ 
lichen Tuberkel erkennt Virch ow bereitwillig an; aus dieser Gleich¬ 
heit des End- oder wenigstens regressiven|Stadiums aber mit Laenne c 
eine innige Verwandtschaft der beiden Processe erschliessen zu wollen, 
dazu bestreitet er um so mehr die Berechtigung, als sich eben die¬ 
selbe Verkäsung auch bei völlig heterogenen Producten, z. B. bei 
gewöhnlichen Exsudaten, ferner im Innern von Carcinomen und Sar¬ 


komen, ja selbst Myomen und weichen Chondromen, nicht eben selten 
finde. Nicht die Verkäsung als solche, sondern nur das ist nach ihm 
für die tuberkulösen und scrophulösen Individuen charakteristisch, 
dass diese käsige Metamorphose sich bei ihren, wie und wodurch 
auch immer entstandenen pathologischen Producten so constant und 
meist auch so früh einstellt. 

Prüfen wir nun, wie wir heutzutage die uns beschäftigenden 
Processe definiren, und was wir von ihrer anatomischen Geschichte 
wissen, so scheinen sieh für die oberflächliche Betrachtung nur 
geringfügige Unterschiede herauszustellen. Am abweichendsten dürfte 
noch unsere gegenwärtige Auffassung der Verkäsung sein. Denn wir 
'sehen in derselben nicht mehr Verfettung mit Wasseiverlust, sondern 
jene eigenthümliche, von Niemandem eingehender als von Weigert 
studirte, übrigens in der Pathologie sehr weitverbreitete Form der 
Nekrose, für die ich die Bezeichnung der Coaguliationsnekrose vor¬ 
geschlagen habe. Die verkästen Theile enthalten in der Regel nur 
sehr geringe Mengen Fett, dagegen haben sie die Gonsistenz von 
derb geronnenem Eiweiss, sind kernlos, nehmen die gebräuchlichen 
mikroskopischen Farbstoffe nicht an — kurz, sie haben alle die 
Eigenschaften, welche Weigert als die Kriterien dieser Form der 
Nekrose kennen gelehrt hat; für uns brauchen sie also nicht erst der 
Nekrose anheimzufallen, sondern sie sind, bereits nekrotisch, 
und die Erweichung und Ulceration nur die directe Consequenz der 
Verkäsung, zu der es eines neuen Anstosses nicht bedarf. Den 
Tuberkel beschreiben wir dagegen noch heute mit Virchow’s 
Worten, nur dass wir inzwischen damit vertraut geworden sind, dass 
inmitten der lymphkörperartigen Zellen, welche den Grundstock des 
Knötchens ausmachen, stets noch etliche grössere, epithelioide und 
insbesondere gewöhnlich eine oder mehrere Riesenzellen mit wand¬ 
ständigen Kernen Vorkommen, deren Existenz freilich auch Virchow 
nicht unbekannt war, auf deren Häufigkeit indess erst Langhaus 
aufmerksam gemacht hat. Auch die anatomische Geschichte des 
scrophulösen Lymphdrüsentumors ist lediglich durch den von Schüp- 
pel gelieferten Nachweis vervollständigt worden, dass echte und 
distincte Tuberkel viel häufiger dabei concurriren, als man bis dahin 
gemeint hatte. Vollends ist Buhl’s Versuch, au die Stelle von 
V i r c h o w’s verkäsender Lobnlärhepatisation eine Desquamativ¬ 
pneumonie zu setzen, gänzlich gescheitert. Denn wenn wir es 
auch als eine schätzenswerthe Bereicherung unseres Wissens begrüssen, 
dass wir mit dem Vorkommen zahlreicher grosser epithelartiger 
Zellen in den früheren Stadien dieser Pneumonien bekannt gemacht 
worden sind, so war es doch schon schwer begreiflich, wie Buhl 
über diesen Zellen die eigentlich entzündlichen Vorgänge hat über¬ 
sehen können. Inzwischen aber ist es durch die Arbeiten ZiegTer’s 
und besonders Senftleben’s über die Schicksale der Exsudat¬ 
körperchen unwahrscheinlich geworden, dass jene epithelartigen Zellen 
überhaupt wirkliche Epithelien und nicht vielmehr veränderte farblose 
Blutkörperchen sind, und wer, wie ich, es gesehen hat, wie in den 
in Alkohol gehärteten Limgenstücken, die Senftl eben in die 
Bauchhöhle lebender Kaninchen gebracht, sich in kurzer Zeit die 
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typischeste Desquainativpneumonie etablirte, der wird sich durch 
Bubis Zweifel nicht in der Uebefzeugung von dem entzündlichen 
Ursprung der verkäsenden Hepatisationen irre machen lassen. Alles 
•in Allem sind das offenbar keine grösseren Veränderungen, als wohl 
jeder Theil des medizinischen Wissens durch die Verbesserungen der 
Untersuchungsmethoden im Laufe einiger Decennien erfährt, und 
handelte es sich bloss um diese, so wäre kaum ein Grund abzusehen, 
weshalb man die anscheinend so wohlbegründete V ircho w’sche 
Lehre verlassen sollte. Und doch — wie völlig anders stehen wir 
gegenwärtig diesen ganzen Fragen gegenüber! 

Dass dem so ist, das verdanken wir, ich brauche es nicht zu 
wiederholen, einzig und allein der Entdeckung der Uebertragbarkeit der 
Tuberculose. Wenn man, so lautete der ursprüngliche Vi 11 emin’sehe, 
seitdem allseitig bestätigte Satz, tuberkulöse Substanz dem 
Körper eines Th i eres einv er leibt, so bekommt das¬ 
selbe echte Tuberculose. Nicht jedes Thier freilich ganz sicher; 
so sind beispielsweise Hunde sehr wenig empfänglich für ■ das ■■tuber- 
culöse Gift, während Kaninchen und Meerschweinchen es in ausge¬ 
zeichnetem Grade sind. Auf welchem Wege die Substanz dem Ver- 
suchsthiere beigebracht worden, ist nahezu gleichgiltig, das gewöhn¬ 
liche und jedenfalls bequemste Verfahren ist die Inoculation mittelst 
einer kleinen Verwundung, sei es in’s subcutane Zellgewebe, in die 
Pleura- oder Peritonealhöhle oder die vordere Augenkammer; doch' 
haben Chauveau u. A. die Kaninchen auch durch Fütterung mit 
tuberculösen Massen inficirt, und in München gelang es auch, Thiere 
durch Einathmung zerstäubter tuberculöser Sputa tuberculös zu 
machen. Auch ob viel oder wenig tuberculose Substanz und ob diese 
allein oder zugleich ander weites Gewebe, z. B. Lungenstücke mit 
darin zerstreuten Tuberkeln, übertragen werden, verschlägt nicht viel; 
weit richtiger ist es dagegen, dass die betreffende Masse möglichst 
frisch und unzersetzt inoculirt wird. Je frischer sie ist, je 
weniger deshalb septische und dgl. Wirkungen concurriren, desto 
wirksamer ist sie und desto sicherer die Infeetion. Wie die letztere 
geschieht, das lässt sich am besten an den Thieren ersehen, denen 
die tuberculose Substanz in die vordere Kammer gebracht worden. 
Wenn sie wirklich frisch ist, so pflegt die anfängliche Reizung bald 
vorüberzugehen, das Stückchen wird allmälig kleiner und kleiner und, 
kann selbst völlig verschwinden, und eine Zeit lang erscheint dann 
das Auge durchaus klar und intact, bis dann plötzlich in der Iris 
eine mehr oder weniger grosse Zahl feinster grauer Knötchen er- j 
scheint, die, ganz wie die menschlichen Tuberkel,, bis zu einer ge- > 
wissen Grösse wachsen, dann verkäsen etc. Bei den Kaninchen haben 
Salomonsen und ich die Eruption der. Tuberkel gewöhnlich um 
den 21. Tag nach der Impfung beobachtet, bei den Meerschweinchen 
in der Regel schon eine Woche früher; doch habe ich kürzlich ein¬ 
mal auch beim Kaninchen das Incubationsstadium auf 14 Tage her¬ 
abgehen sehen, und zwar sowohl beider ersten Impfung vom Menschen 
auf Kaninchen, als auch bei jeder folgenden Generation der Weiter¬ 
impfung*. 

Ihre volle Bedeutung haben aber diese Erfahrungen erst dadurch 
erhalten, dass zugleich festgestellt werden konnte, dass nur durch 
die Gebertragung von tuberculöser Substanz und von nichts Anderem 
Tuberculose erzeugt wird. Denn damit haben wir für letztere Krankheit 
eiu Kriterium gewonnen, wie es schärfer und vortrefflicher gar nicht 
ersonnen werden kann. Zur Tuberculose gehört Alles, durch 
dessen Uebertragung auf geeignete Versuchsthiere 
Tuberculose hervorgerufen wird, und Nichts, dessen 
Uebertragung unwirksam ist. Wie viel aber damit gewonnen 
ist, weiss nur der ganz zu würdigen, wer sich ernstliche Mühe gegeben, 
in den Leichen der gewöhnlichen Phtisiker die anatomische Geschichte 
der chronischen Lungentuberculose zu studiren. Wer von uns hat 
sich beim Anblick eines vereinzelten kleinen Käseherdes der Lungen¬ 
spitze nicht immer wieder die Frage vorgelegt, ob dies der eingedickte 
Inhalt einer einfachen Bronchiectase oder ein tuberculöser Herd sei, 
und die peribronchitischen Knötchen nicht immer wieder darauf an¬ 
gesehen, ob es gewöhnliche Entzündungsproducte oder fibröse Tuberkel 
seien? Es hat ja eine Zeit gegeben, wo man jeden harten Knoten und 
jede chronische, wie auch immer beschaffene Verdichtung in der 
Lunge zur Tuberculose rechnete, so dass damals der aus meiner 
Studienzeit mir wohl erinnerliche Spruch eines alten Greifswalder 
Stabsarztes, „ein bischen Tuberculose habe am Ende Jeder“, eine un¬ 
zweifelhafte Berechtigung hatte. Inzwischen haben wir vor Allem die 
Staubinhalationskrankheiten kennen gelernt, und wir wissen, dass ausser 
feinvertheilter Kohle und etlichen besonderen und gut charakterisirten Sub¬ 


stanzen, als Ultramarin, Eisenoxyd, Sand u. a., auch allerlei organische und 
anorganische Bestandteile des Strassenstaubes mit der Athmungsluft 
in die Luugen eindringen und dort Ursache zu mehr oder weniger 
verbreiteten chronisch entzündlichen Processen werden können, deren 
Producte in Gestalt von fibrösen Knötchen, derben Schwielen, schief¬ 
rigen Indurationen u. dgl. in der Lunge verbleiben. Aber je mehr 
man mit diesen Inhalationsvorgängen vertraut und dieser Erkrankungs¬ 
möglichkeiten sich bewusst geworden ist, desto lebhafter musste das 
Verlangen nach einem sicheren Unterscheidungsmerkmal zwischen 
diesen Processen und den eigentlichen tuberculösen Veränderungen 
werden, und zwar umsomehr, als beide ja nur zu oft nebeneinander“ 
in demselben Individuum Vorkommen. Nun, die Uebertragbarkeit ist 
ein solches Kriterium. Man impfe nur mit den schiefrigen Indurationen 
und peribronchitischen Knötchen, oder mit dem eingedickten Inhalt 
einer bronchiectatiscben Höhle — das Kaninchen wird darauf nicht 
mit Tuberculose antworten, die nicht ausbleibt, wenn das überimpfte 
Stück wirkliche Tuberkel enthielt. 

Und was lehrt nun der Impfversuch hinsichtlich der mensch¬ 
lichen Tuberkel auf der einen, der in Verkäsung ausgehenden ent¬ 
zündlichen und hyperplastischen oder, kurz gesägt, scrophulösen Pro- 
cesse auf der anderen Seite ? Nicht mehr und nicht weniger, als dass 
alle diese Producte in gleichem Grade wirksam sind. 
Wird einem Kaninchen ein Stück tuberculösen Bauchfells oder Hirn¬ 
haut in die Peritonealhöhle gebracht, so entstellt darnach eine typische 
Tuberculose zuerst der Unterleibsorgane. Aber die inoculation eines 
käsig pneumonischen Lungenläppchens oder eines käsigen Hodenstückes 
hat genau dasselbe Resultat, und nichts möchte ich für die Impfver¬ 
suche mehr empfehlen, als frisch exstirpirte scrophulöse Halslymph- 
drüsen. Daraus folgt aber mit unweigerlicher Consequenz, dass 
die genannten Processe, trotz der Verschiedenheit ihrer 
anatomischen Genese, durchaus z u s a m m e n g e h ö r e n. Oder 
wollte Jemand, weil die syphilitische Caries ein anderer anatomischer 
Process ist als die syphilitische Hyperostose, oder die anatomische 
Genese eines Hirngumma eine andere als die eines Psoriasisfieckes, 
wollte Jemand, frage ich, all diese Dinge von einander völlig abtrennen und 
jede Beziehung Zwischen ihnen leugnen? In der That, wer das Unzu¬ 
reichende und Unzuverlässige der rein anatomischen Beweisführung in der 
Pathologie, darthun will, für den möchte es kaum ein grelleres Bei¬ 
spiel geben, als die Geschichte der tuberculösen Doetrin. Die Laennec’- 
sche Auffassung, welche in der Neigung zur Verkäsung das Kriterium 
der Tuberculose sab und deshalb die käsige Pneunomie unbedenk¬ 
lich als infiltrirte Tuberculose der diss emin irten an die 
Seite stellte, glaubte Virchow durch den Hinweis auf die Ver¬ 
käsungen der Exsudate und der oben erwähnten Gesehwulstarten 
verwerfen zu dürfen. Gewiss mit gutem Grund. Wenn, nun aber 
Virchow das aus lymphkörperartigen. Zellen zusammengesetzte, 
rundliche Knötchen als das Kriterium der Tuberculose aufstellte, so 
konnte ihm mit ebenso gutem Grund entgegengehalten werden, dass 
dann auch manches syphilitische oder lupöse Knötchen, manches 
Lymphom und selbst manches völlig unschuldige Granulom der 
Tuberkulose eingereiht werden müsse. Und doch haben Beide bis'zu 
einem gewissen Grade Recht. Weder die Verkäsung, noch das Knötchen 
dürfen aus der Geschichte der Tuberculose gestrichen werden, ob¬ 
schon keines von beiden an sich für die Tuberculose charakteristisch 
ist. Vielmehr sind die ,käsige Coagulationsnekrose und ebenso das aus 
Lymphkörperchen bestehende rundliche Knötchen nur dann der Tubercu¬ 
lose zuzurechuen, wenn ihre UebertragungTuberculose zu erzeugen ver¬ 
mag, d. h. wenn sie selber Producte des tuberculösen 
Virus sind. Die Impfung mit einem verkästen Sarkom- oder Myom¬ 
stück hat niemals Erfolg, und auch mittelst Inoculation von Lupusknötchen 
und einfachen Lymphomen ist es niemals geglückt, die Tuberculose her¬ 
vorzurufen, welche nach Uebertragung von echten Tuberkeln und scro¬ 
phulösen Lymphdrüsen, wie gesagt, niemals ausbleibt. Auch für die 
mikroskopische Prüfung steht es nicht anders. Zur Zeit der Anfänge 
der pathologischen Histologie hat Lebert das Kriterium des Tuber¬ 
kels in jenen geschrumpften, saft- und glanzlosen Bildungen gesucht, 
die wir heutzutage als „kernlose Schollen“ bezeichnen, als wollte 
man die Riesenzellen mit wandständigen Kernen zu pathognomonischen 
Kennzeichen des Tuberkels stempeln. Nun, kernlose Schollen gibt es 
freilich in allen tuberculösen und scrophulösen Producten, sobald die 
Verkäsung in ihnen Platz gegriffen, aber auf die gleichen kernlos.en 
Schollen stö’sst man auch in allen möglichen anderweiten Herden 
der Coagulationsnekrose, und die Riesenzellen vermisst man in vielen 
syphilitischen und luposen Knötchen ebensowenig, als in den echten 
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Tuberkeln. So steht also gegenwärtig die Sachlage. Nicht die Ver¬ 
käsung mit den kernlosen Schollen und nicht das Knötchen mit denßiesen- 
zel'len sind charakteristisch für die Tuberculose, sondern lediglich die aus 
specifischer Ursache hervorgegangene Verkäsung und das ans derselben 
specifischen Ursache hervorgegangene Knötchen. Man mag sich 
dagegen sträuben, soviel man will, es hilft nichts, die anatomische 
Definition reicht für den Tuberkel und die Tuberculose nicht mehr, 
sondern sie hat der ätiologischen weichen müssen. Immerhin mag, 
wer dies beklagt — und ich verkenne nicht, dass für die patho¬ 
logisch-anatomische Diagnose daraus gewisse Unbequemlichkeiten 
erwachsen sind — der mag, sage ich, die Hoffnung nicht aufgeben, 
dass auch die anatomische Definition wieder zu ihrem Rechte gelangen 
wird. Dass das- Problem, das tuberculose Virus morphologisch be¬ 
stimmt zu charakterisiren, bereits gelöst sei, wage ich auch nach 
Klebs’ neuesten, durch Sorgfalt und Pleiss ausgezeichneten Arbeiten 
nicht zu behaupten. 

Wer aber von der parasitären Natur der infectiösen Virusarten 
überzeugt ist, der wird an der corpusculären Beschaffenheit auch 
des tuberculösen Griftes nicht zweifeln und deshalb mit Sicherheit 
erwarten, dass in einer, hoffentlich nicht zu fernen Zukunft im 
Innern der Tuberkelknötchen und der scrophulösen Producte der 
Nachweis jener specifischeu corpusculären Elemente gelingen werde, 
welche dann ein Liebhaber historischer Namen wiederum als 
„Tuberkelkörperchen“, bezeichnen mag. 


Ueber latente Hirntraumen. 

Von Prof. Dr. M. ROSENTHAXi in Wien. 

(Schluss.) 

Im Bereiche der, der temporalen Fissur entsprechenden 
Erweichung findet sich ferner die durch den Zusammenfluss 
der V. temporalis superfic. und media gebildete V. facialis 
post., und die sich mit ihr verbindende V. fäc. anterior. In 
die hintere Gesichtsvene münden die V. parotideae, während 
andererseits die vordere Gesichtsvene an der Nasenwurzelseite 
mit der V. ophthalmica anastomosirt, welche sich in den Sin. 
cavernosus entleert. Die angedeuteten Venenverbindungsbahnen 
zeichnen auch die Wege vor, welche gleichfalls von den puri¬ 
formen Thrombentheilchen eingeschlagen werden können, um 
in die Parotis zu gelangen (daher pyämische Parotitis), ebenso 
in die Gesichtsvenen (daher Pseudoerysipel) und durch die V. 
ophthalmica in den Sin. cavernosus und den davon entsprin¬ 
genden Sin. petros. inf. 

Die venöse Stase in der Orbita wird das retrobulbäre Oedem 
und den Exophthalmus, der Thrombendruck . auf die Aussen- 
wand des Sin. cavernosus die Abducenslähmung zur Folge haben. 
Die eneepbalitische Exacerbation wird daher nach Obigem unter 
Fiebererscheinungen und Hirnreizung die pyämischen Vorgänge 
einleiten. Das im letzteren Falle constatirte Abgängigsein von 
Paralyse bei Erweichung am Schläfelappen findet nach 
früheren Erörterungen darin seine Erklärung, dass in den 
Sphenoidalwindüngen keine Fasersysteme enthalten sind, welche 
motorische oder sensible Leitungsbahnen bilden. Die terminale 
Hemiplegie gehörte der basalen Meningitis an. 

Bei bewusstlos hinstürzenden Personen, zumeist Epilep¬ 
tikern, können mehr oder minder schwere Entzündungs- 
erscheinungen von Seite der Dura oder der diagnostisch mehr 
zugänglichen motorischen Centren auftreten, als Folgezustand 
von Traumen, welche verborgen gebliebene Schädelfissuren 
erzeugt hatten. Von einschlägigen Beobachtungen wollen wir 
bloss zwei Fälle von Huguenin 21 ) erwähnen, welche Epilep¬ 
tiker betreffen. Im ersten Falle trug Pat. beim Hinstürzen eine 

21 ) Ziemssen’s Handb. d. Path. u. Ther. XI. B. S. 338. 


grosse Sugillation davon, ohne erweisliche Fissur oder Depres¬ 
sion; in den ersten 3—4 Tagen waren Trübung des Sensoriums, 
rechtsseitige Hemiparese und leichte klonische Zuckungen, 
•sowie Gesichts- und Zungenparese vorhanden; nach acht Tagen 
Tod unter Erscheinungen von Bronchitis und Coma. Section: 
Von der Mitte der linken Orbitalgegend bis in das Scheitelbein 
reichende Fissur, die an der Innenfläche in einem 3 Zoll langen 
und 1 J / 2 Zoll breiten Oval abgelöste Dura einen Sack bildend, 
der Eiter und cruorartige Gerinnsel enthält; die der vorderen 
Central-, sowie der ersten und zweiten Stirnwindung ent¬ 
sprechende Hirnpartie eingedrückt. — Beim zweiten Epileptiker, 
der nach einem Fall auf den Hinterkopf durch 13 Tage Er¬ 
scheinungen von Unbesinnlichkeit, linksseitiger Hemiplegie, 
Ptosis, Facialislähmung, Parese des rechten Reet. int. und 
mässiges Fieber (ohne jegliche Convulsionen) darbot, ergab 
die Autopsie: eine am rechten Ohre beginnende, durch das 
Os occipitale nach unten bis zur Basis vordringende Schädel¬ 
fissur, mit sehr ausgebreitetem Extravasat zwischen Knochen 
und Dura und totaler Compression der Hirnrinde. Bei anderen 
Epileptischen wurden alte geheilte Depressionen, Verwachsungen 
der Meningen mit der Hirnoberfläche, in einem Falle Defect an 
beiden Centralwindungen mit Atrophie der Rinde in der Leiche 
vorgefunden. 

Aus obigen Beobachtungen und Erörterungen erwächst 
somit die Thatsache, dass an gewissen Punkten der Hirn- 
Convexität traumatische Laesionen trotz beträchtlicher Hirn- 
Defecte (wie in unserem 1. Falle) völlig latent bleiben, ohne 
auch nur allgemeine Symptome zu erzeugen. In anderen Fällen 
(s. 2. Beob.) kömmt es zu diffusen Hirn er scheinungen, die auf 
verschiedene febrile Krankheitszustände bezogen werden können, 
und erst im terminalen Stadium den schweren Charakter der 
Hirnlaesion hervortreten lassen. Bei einer anderen Reihe wegen 
ihrer anatomischen Verhältnisse diagnostisch günstigerer Fälle 
entwickeln sich bald Herdsymptome, und können einzelne 
Erscheinungen, wie Aphasie, partielle Epilepsie, klonische 
Zuckungen an den gelähmten Gliedmassen zur frühzeitigen 
Diagnose der Laesion gewisser Rindencentren behilflich sein. 

Der völlige Abgang von anamnestischen Daten kann, 
wie die angeführten Beobachtungen darthun, die richtige Deu¬ 
tung des Krankheitsbildes beträchtlich erschweren, insbesondere, 
wenn auch die Exploration des Kopfes nichts Positives ergibt. 
Man wird daher nach Obigem gut thun, bei Trinkern, die mit 
ihrem körperlichen Gleichgewichtsmoment häufig auf gespanntem 
Fusse leben, sowie bei Epileptikern, wo die Wucht des Falles 
im Insult den Kopf treffen kann, bei vorkommendem, zeitweilig 
exaeerbirendem Kopfschmerz und protrahirten diffusen Hirn¬ 
symptomen an Schädeltraumen, an Fissurenbildung zu denken, 
und eine genauere Abtastung und Percussion des Schädels 
vorzunehmen. 

Bei unserer höchst mangelhaften Kenntniss des Mechanis¬ 
mus der Hirntraumen sind gewisse neuere Beiträge der experi¬ 
mentellen Medizin von um so grösserem Belange, Bereits 
Westphal 22 ) zeigte, dass bei den durch Schläge auf den 
Kopf von Meerschweinchen erzeugten Epilepsien als constante 
Laesionen Blutungen im Hals- und verlängerten Marke zu 
finden seien. Die neueren eingehenderen Studien von Dur et 2S ) 
über experimentelle Erzeugung .von Hirntraumen ergaben, dass 
bei dem von ihm als Choc cephalo-rachidien bezeichneten Vor¬ 
gänge Traumen, die auf den Stirn- oder Occipitaltheil treffen, 


22 ) Berk klin. 'Wochenschrift. Nr. 38. 1871. 
2S ) Progres med. Decemb. 1877. 
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nebst örtlichen Erscheinungen, ihre Fern Wirkungen bis auf 
die Oblongata äussern, und durch Laesion derselben auch die 
Herzaction und Respiration gefährden können. Ferneren ge¬ 
naueren anatomisch-klinischen Beobachtungen bleibt es Vorbe¬ 
halten, die entsprechenden Verhältnisse auch bei Hirntraumen 
am Menschen in besseres Licht zu setzen. 

Zum Schlüsse unserer Betrachtungen möge noch erwähnt 
werden, dass Schädeltraumen zu verschiedenen, durch längere 
Zeit latent bleibenden chronischen Hirnaffectionen Anlass geben 
können. Die Entwicklung von Hirntumoren nach Traumen (Grie¬ 
singer, Recklinghausen) ist wohl aetiologisch sicherge- 
stellt, doch in ihrem Wesen dunkel. Die nach Kopfverletzungen 
entstehenden Psychosen zeigen in der Regel einen sehr langsamen 
und protrahirten Verlauf. Hochgradige psychische Reizbarkeit 
und Hyperaesthesie, Abnahme des Denkvermögens und der 
Willenskraft können jahrelang als prognostisch ungünstige 
Zeichen von geistigem Verfall sich entwickeln. In anderen 
Fällen erscheint die traumatische Psychose unter dem Bild 
der Dementia paralytica. Bei einem von L. Meyer 24 ) beob¬ 
achteten Kranken, der nach einem Falle auf den Hinterkopf 
an Betäubung, Ohrenfluss und linksseitiger Taubheit litt, waren 
nach einigen Wochen epileptiforme Anfälle und Erscheinungen 
von Demenz aufgetreten. Nach vierjährigem Leiden ergab die 
Section: pachymeningitisehen Bluterguss, Atrophie des fleckig 
marmorirten Stirnhirnes (mit Zellen Wucherung an den Gefässen). 
Endlich können Schädelverletzungen nach neueren Beobach¬ 
tungen zur Entstehung von multipler Sklerose der Centren 
den Anstoss geben, die von der narbigen Schrumpfung der 
primären Hirnlaesion ihren Ausgang nimmt. 


KnoclienMIduug und Knoeheuresorption. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Kehren wir nun zu dem verkalkten Knorpelgerüste mit 
den eben gebildeten länglichen Markräumen zurück, so finden 
wir, dass sich in einiger Entfernung von dem Fundus der Mark¬ 
räume an dem Rande der sie umgebenden Knorpelbalken ein 
schmaler, rother, glänzender Saum bemerkbar macht, von dem 
wir vorderhand nur wissen, dass er aus junger Knochensubstanz 
besteht. H. Müller und mit ihm sämmtliche Autoren, welche 
sich über diesen Gegenstand ausgesprochen haben, sind nun 
der Ansicht, dass dieser Knochensaum durch Auf¬ 
lagerung auf die Knorpelbalken entsteht und nur 
durch fortgesetzte Knochenbildung in den Markräumen an 
Mächtigkeit gewinnt. Ein genaueres Studium dieser Verhältnisse 
hat mich aber gelehrt, dass es sich nicht so verhält, dass 
diese Säume vielmehr durch Umwandlung der 
Knorpelgrundsubstanz gebildet und durch fortgesetzte 
osäificatorische Umwandlung der Knorpelbalken verbreitert 
werden, und ich glaube, dass es mir nicht schwer fallen wird, 
diese Ansicht zur Geltung zu bringen. Wenn die Säurne 
wirklich durch Auflagerung gebildet würden, so müssten selbst¬ 
verständlich die Balken in demselben Maasse, als die Säume 
an Breite zunehmen, gleichfalls nach abwärts immer breiter und 
dicker werden, die weissen verkalkten Knorpelbalken müssten 
unter der rothen Auflagerung ihre Gestalt und Mächtigkeit voll¬ 
kommen unverändert erhalten, dagegen müssten die Markräume 

24 ) Arcb. f. Psych. und Nervenkr. S. ,342. 


sofort nach Beginn der Knochensaumbildung immer enger und 
enger werden. Nichts von alledem ist aber der Fall. 
Die Balken bleiben in einer ziemlich bedeutenden Entfernung 
von der Ossificationsgrenze in ihrer Gestalt und Breite voll¬ 
kommen unverändert. Die rothen Säume werden allerdings 
nach abwärts zu sichtlich breiter, aber auf Kosten der weissen 
verkalkten Grundsubstanz, welche in demselben Maasse immer 
schmäler und schmäler wird. Die Umwandlung des weissen 
Knorpels in rothgefärbte leimgebende Grundsubstanz erfolgt 
auch nur Anfangs in Säumen von gleicher Breite, weiter nach 
abwärts schreitet die ossificatoriscbe Umwandlung des Knorpels 
nicht mehr überall mit derselben Raschheit weiter, vielmehr 
bilden sieh zuerst flache, dann weiter nach abwärts immer 
convexere Buckel von rother ’Grundsubstanz; die von zwei 
Seiten her gegen das Innere des Knorpelbalkens vordringenden 
Buckel nähern sich immer mehr mit ihren Kuppen, endlich 
berühren sie sich und verschmelzen mit einander. Solche Ver¬ 
schmelzungspunkte werden weiter nach abwärts im Verlaufe 
des Längsbalkens immer zahlreicher, und dadurch werden die 
ohnehin schon bedeutend verschmälerten Knorpelstreifen in 
ihrer Continuität vielfach unterbrochen und in jene eigentüm¬ 
lichen länglich rhombischen Gebilde abgetheilt, welche als 
Kn orpelreste schon lange bekannt sind. Auch diese Rhomben 
werden durch weiteres Vorrücken der ossifieatorischen Um¬ 
wandlung immer schmäler und zuletzt nur noch spaltartig. In 
dieser Form bleiben sie aber noch ziemlich lange erkalten und 
lassen den endochondral gebildeten Knochen noch in grösserer 
Entfernung von der Ossificationsgrenze ganz deutlich erkennen. 

Erst nachdem die Knorpelbälkchen in der eben geschil¬ 
derten Weise schon zum grossen Theile durch die von den 
Rändern der Markräume vorschreitende Metaplasie in Knochen 
umgewandelt sind, beginnt auch eine Auflagerung von 
neu gebildeten Knochen aus den Markräumen, und diese 
Knockenauflagerung bat denn in der That auch immer eine 
deutlich lamellöse Beschaffenheit, welche den durch. Um Wandlung 
des Knorpels gebildeten Knochenpartien natürlich vollkommen 
abgeht. Diese Auflagerung ist dann aber auch ganz deutlich 
von den metaplastischen Partien abgegrenzt, und es fällt'auch 
sofort in die Augen, dass durch diese Auflagerung die Mark¬ 
räume, welche bis dabin ihre ursprüngliche Grösse und Con- 
formation trotz der vorschreitenden Knochensaumbildung bei¬ 
behalten hatten, sich immer mehr verengern, bis sie endlich 
durch Ein Schmelzung ganzer Knochenbälkchen an manchen 
Stellen wieder eine bedeutende Erweiterung erfahren. 

Diese Vorgänge lassen sich noch viel deutlicher auf einer 
Reihe von Horizontal schnitten verfolgen. Auf einem 
solchen Schnitte durch die obersten Markräume vor dem Beginne 


findet man ein Balkenwerk 
aus verkalktem Knorpel mit 
runden oder confluirenden 
kleeblattähnlichen Mark¬ 
räumen. Weiter nach ab¬ 
wärts zeigen sich schon die 
schmalen rothen Knochen¬ 
säume, welche in ziemlich 
gleicher Breite den Rändern 
der Markräume folgen 
(Fig. 2). Auf den tiefer 
angelegten Schnitten werden die Säume nicht nur immer 
breiter, sondern sie bekommen auch nach innen zu gegen den 
Knorpelbalken zuerst flache und dann immer höhere rundliche 
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Auswüchse, welche sich auch hier immer mehr nähern und die 
ursprünglich breiten weissen Knorpelbalken immer mehr ver- 
schmälern. Endlich berühren sich auch hier die Buckel, ver¬ 
schmelzen vielfach miteinander, es bleiben gleichfalls nur die 
geschilderten spaltartigen Figuren, und die weisse Knorpel¬ 
grundsubstanz ist vollständig geschwunden. Trotz dieser be¬ 
deutenden V eränderungen im Inneren der Knorpelbalken haben 
diese, sowie die Markräume, ihre Grösse und Conformation 
noch unverändert beibehalten. Erst wenn dann in den Mark¬ 
räumen eine Auflagerung von concentrischen Knochenlamellen 
stattfindet, werden die Markräume enger und die Balken 

mächtiger. Auf den 
Querschnitten ist aber 
die Grenze zwischen 
den metaplastisch ge¬ 
bildeten Theilen der 
Balken und der neo¬ 
plastischen lameilösen 
Auflagerung sehr deut¬ 
lich als eine dunkle, 
scharfe Kittlinie nach¬ 
zuweisen (Fig. 3). 

Aus dieser Darstel¬ 
lung ersieht man dem¬ 
nach, dass H. Müller 
zwar ganz richtig die 
Neubildung lameilösen Knochengewebes in den Markräumen 
des verkalkten Knorpels erkannt hat; er hat aber über¬ 
sehen, dass ein sehr bedeutender Theil des endo- 
chondral gebildeten Knochens durch Umwand¬ 
lung der verkalkten Knorpelb alken entsteht. 
Um das Schicksal dieser Knorpelbalken, und um die Art, wie 
dieselben nach und nach verschwinden, hat sieh H. Müller 
ebensowenig gekümmert, als die späteren Schriftsteller, welche 
die Ossifieation des Knorpels behandelt haben. Die wenigen 
Versuche, welche gemacht wurden, um dieses Schwinden des 
Knorpels zu erklären, müssen als misslungen bezeichnet werden. 
Stieda z. B. glaubte, „dass die Knorpelgrundsubstanz durch 
Auseinanderrücken der sclerosirenden Osteoblasten von zwei 
Markräumen her allmälig verschwinde, bis die Knochengrund¬ 
substanz an ihre Stelle getreten“. Nun denke man sich 
einen harten verkalkten Knorpelbalken ringsum besetzt mit 
knochenbildenden Zellen, welche bei ihrer Ossifieation eine 
neue harte Auflagerung auf den ursprünglichen Knorpelbalken 
bilden. Ist es möglich, sich vorzustellen , dass diese 
Zellen, während sie sich in starres Knochengewebe umwandeln, 
gleichzeitig durch den starren Knorpelbalken gegen einander 
vorrücken und diesen Knorpelbalken zum Schwinden bringen? 
Eine solche Darstellung klingt um so eigentümlicher aus dem 
Munde eines Autors, der die Ausdehnbarkeit und Modellirbar- 
keit des harten Knochengewebes, geradeso wie ich und die 
meisten Anderen, also eine physikalische Unmöglichkeit von 
sich weist. 

Nach Kölliker sollen die verkalkten dickeren Knorpel¬ 
theile einer Resorption anheimfallen, bei welcher die Osteo¬ 
klasten eine Rolle spielen sollen, nämlich jene vielkernigen und 
vielgestaltigen Protoplasmamassen,von denen Kölliker glaubt, 
dass sie im Stande seien, den harten Knochen activ zu zer¬ 
stören. Ich will für den Moment davon absehen, ob diese viel- 
kernigen Zellen oder Mycloplaxen wirklich den Knochen zer¬ 
stören, oder ob sie nicht vielmehr Producte der Knochenein¬ 
schmelzung sind. Das ist aber einleuchtend, dass der verkalkte 


Knorpel nur in zweierlei Weise eingeschmolzen werden kann 
entweder bevor die Knorpelbalken von einem Knochen säum 
überzogen sind, oder wenn das Bälkchen schon zum Theile 
aus Knochen besteht, durch Einschmelzung der Bälkchen in 
toto, also gleichzeitig mit dem knöchernen Theile des Bälkehens. 
Beides findet in der That statt. Aber weder in der einen, noch 
in der anderen Weise können die Knorpelbalken unterhalb 
ihrer knöchernen Hülle schmäler werden, oder die Knorpelreste 
innerhalb der Knochenbälkchen verschwinden. Dies ist nur 
möglich durch eine schrittweise ossifieatorische Umwandlung 
des Knorpels. 

(Schluss folgt.) 


Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. FR. CHVOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

VI. Beobachtung. Car cinom (S c.ir rhus) der Car dia, 
des Pancreas und der Nebennieren. Pachymenin- 
gitis haemor rhagica 

F. Szemisak, Soldat des 69. Inf.-Reg., 21 Jahre alt, stammt von ge¬ 
sunden, noch lebenden Eltern ab. Er selbst ist bis 1870 gesund gewesen 
und soll früher kräftig und wohlgenährt ausgesehen haben. Im Sommer 
dieses Jahres wurde er auf dem Felde von seinen scheu gewordenen Pferden 
zu Boden geworfen, wobei er einen heftigen Schlag auf die Brust erhielt. 
Darauf durch 2 Monate heftige Brustschmerzen und Husten mit blutigem 
Auswurf, was sich aber ganz verlor. Yon jener Zeit ab hatte er eine all- 
rnälige Abmagerung und Abnahme seiner Kräfte bemerkt. Im März 1871 
wurde er assentirt und im October rückte er zum R.egimente nach Wien 
ein. Inzwischen hatten seine Kräfte so abgenommen, dass er seinem Dienste 
nicht nachkommen konnte. Anfangs Februar 1872 kam Pat. auf das Marode¬ 
zimmer. Hier sollen sich heftige Kopfschmerzen, Schmerzen im Unterleibe, 
namentlich in der Magengegend, und öfteres Erbrechen eingestellt haben; 
ausserdem noch heftige Schmerzen in den Gfelenken, jedoch ohne An¬ 
schwellung derselben. Am 20. Februar kam Pat. ins Garnisousspital Nr. 1 
(5. Abtheilung). Hier gesellten sich zu den oberwähnten Symptomen noch 
heftige Kreuzschmerzen hinzu und es trat vollständige Appetitlosigkeit ein. 
Am 10. März 1872-kam Pat. auf meine Klinik und bot folgenden Stat. 
praes. dar: Pat. ist mittelgross, von schwachem Knochen- und Muskel¬ 
haue, ziemlich abgemagert. Die Haut ist gelhlichweiss. Die sichtbaren 
Schleimhäute sehr blass und etwas gelblich gefärbt. Pat. ist sehr schwach, 
klagt über Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Dunkelwerden vor den 
Augen beim Aufsitzen im Bette. An den Brustorganen nichts Besonderes. 
Der Unterleib ist nicht ausgedehnt, weich, gegen Druck nirgends empfind¬ 
lich. Die Leber reicht vom unteren Rande der 6. Rippe bis 2 Querfinger 
unter den Rippenbogen; dieselbe ist, so weit sie tastbar, an ihrer Oberfläche 
glatt, nicht hart; ihr Rand massig dick. Die Milz ist nicht vergrössert. 
Im Unterleib ist nirgends ein Tumor tastbar. Beim Ansätzen des Stetho- 
scopes zwischen Proc. xyphoid. und Nabel hört man ein lautes Geräusch, 
welches rhythmisch mit dem Herzstosse auftritt und gegen denselben 
höchstens um ein kleinwenig verspätet ist. Der Cruralpuls ist mit dem 
Radialpulse synchronisch. Die weissen Blutkörperchen sind merklich vei- 
mehrt. Puls 112. Temp. 39. 8°. Appetitlosigkeit, Harn spärlich, dunkel, ohne 
Eiweiss. 

11.—20. März. Der Kranke ist somnoleni, klagt ausser über die 
schon früher angeführten Beschwerden noch über das Gefühl von Druck 
und Schwere auf der Brust, sowie über heftige continuirliche Schmerzen im 
Unterleibe, namentlich im Epigastrium. Er hat ein fortwährendes Kälte¬ 
gefühl und seine peripherischen Theile sind kühl. Sonst Stat. idem. 

21.—28. März. Der Kranke schläft sehr unruhig, spricht laut und 
verworren vor sich hin und versucht zu wiederholten Malen aufzustehen; 
er collabirte und starb am 28. März. 

Secti o nsbefund: Allgemeine Abmagerung und Anämie. Hydrops 
der weichen Hirnhäute, der Pleura und des Pericardiums. Die DunOmater 
ist überall ziemlich fest mit dem Schädeldach«? verwachsen, links am 
hinteren unteren Abschnitte des Schädels etwas verdickt, bläulichweiss und 
glänzend, und mit mehreren kleinen Biutextravasaten durchsetzt; in der 
Gegend des rechten Stirn- und Scheitelbeines ist sie beträchtlich verdickt, 
undurchsichtig, an der äusseren Seite matt glänzend, hellgelb, au der 
Innenfläche mit theils hautartigen, theils klumpigen, blutig gefärbten 
Gerinnungen bedeckt, welche ihr ziemlich fest anhaften; ihr Gewebe selbst 
ist an diesen Stellen mehrfach von Blutunterlaufungen durchsetzt, stellen¬ 
weise mit rauher, fast zottiger Oberfläche versehen. Die Lungen sind stellen¬ 
weise durch langfaseriges, schwer zerreissliche.s Bindegewebe mit dem 
Thorax verwachsen. Der Magen ist klein, seine rechte Hälfte von normaler 
Beschaffenheit; dem Fundus und der Cardia entsprechend sind seine Wände, 
u. zw. die vordere etwa auQt 1 /«. die hintere etwa auf 2 Ctm. verdickt, hart 
und unnachgiebig. Seine hlKtere Wand ist mit dem Pancreas verwachsen. 


Fig. 3. 
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Seine äussere Oberfläche ist an dieser Stelle gleichmässig gelblichweiss, 
wenig glänzend und glatt. Seine Schleimhautoberfläche ist höckerig, etwas 
verdickt, derb und zähe, 'grauweiss. An der Cardia selbst finden sich dem 
ganzen (Jmfange derselben entsprechend Substanzverluste in der Schleim¬ 
haut, deren Ränder unregelmässig, zackig, mit gelblichen, leicht bröckligen 
Schorfen bedeckt sind, und deren Basis von einer etwa 1 j' 2 Ctm. dicken, 
gelblichgrau, gefärbten, weichen, an der Oberfläche mehr bröckligeni Sub¬ 
stanz gebildet wird. In der ganzen Ausdehnung der Cardia ist das'- sub- 
mucöse Gewerbe der Cardia verdickt, hart und derb,.fast knorpelhart, stellen¬ 
weise hellgrün, stellenweise bläulichweiss gefärbt, von undeutlich faserigem 
Bruche. Die Lymphdrüsen der Umgebung sind geschwellt, h'ärfclich, am 
Durchschnitte hellgrau und von wenig Flüssigkeit durchsetzt. 

Das Pancreas in seiner ganzen Ausdehnung, nament¬ 
lich in seiner rechten Hälfte, hart und derb; seine Drüsen- 
läppchen deutlich von einander geschieden*, durch eine 
derbe, feste, weissliche, undurchsichtige Z wisch en Substanz, 
aus der' sich etwas trüben Saftes abschaben lässt. Beide 
Nebennieren beträchtlich vergrössert; ihre Substanz durch-, 
setzt von einer grossen Menge circumscripter, theils läng¬ 
licher, th eils . f u nder, wei'sser, derber, härtlicher Kn-ot.en,' 
-welche sich leicht vom umgebenden Bindegewebe ab lösen 
lassen. Die Retroperitonealdrüse-n dieser Gegend sind beträchtlich 
geschwellt, röthlicligrau, mit zahlreichen weisslichen, theils circumscripten, 
theils diffusen Flocken versehen. Der Darm, die Nieren und die Genital- 
, Organe zeigen ausser-den Zeichen von Anämie keine sonstigen Anomalien. 

Diagnose: Scirrhus der Cardia. Carcinomatöse Infil¬ 
tration der umliegenden Drüsen und des Pancreas. Krebs-' 
knoten in beiden Nebennieren. Pachymeningiti-s haemor- 
rhagica. Hydrops der weichen Hirnhäute, der Pleura und des 
Pe r icardiums. Allgemeine Abmagerun.g und Anämie. 

VII. Beobachtung. Chrom interst. P an crea titis 
und Tuberculose des Pancreas. Stenose des' Duo¬ 
denum. ; ■■■.'- 

Franz Kirschbauer, Pat.-Invalid, 38 Jahre alt, am 9. März 1866 auf 
die Klinik aufgenommen, .ist am 12. März 1866 daselbst gestorben. 

Er bot die Erscheinungen ‘einer Pylorusstenose mit- conseeutiver 
Magfiierweiterung, Hydrops ascites und Hydrops der unteren Extremitäten, 
Icterus. Die Diagnose konnte im Leben nicht festgestellt werden. 

Der Sec ti o n s b ef u n d lautete : Pancreatitis chronica und Tuber¬ 
culosis pancreatis. Tuber'e. glandul., retroperit. Sehnige Verdickitng des 
Zellgewebes an der Porta hepatis und um die V. cava inf.; Compression 
der V. port. und V^ cava inf. Starke Erweiterung und Entzündung der 
Gallen wege. Starke'Erweiterung und Hypertrophie des Magens., — 

Leider ist die Krankheits-Skizze, ja seihst das Obductions-Protokoll 
dieses seltenen Falles verloren gegangen. Ich erinnere mich jedoch noch 
ganz gut, dass das Pancreas ziemlich stark vergrössert und ganz in eine feste, 
fibröse (aus Bindegewebe bestehende) Masse umgewandelt war, in welcher 
sich mehrere bis wallnussgrosse käsige Herde eingeschlossen’ fanden. Vom 
eigentlichen Drüsengewebe war keine Spur mehr vorhanden. Das so ver¬ 
änderte Paücreas stenosirte den absteigenden Schenkel des Duodenum in 
hohem Grade. 

(Fortsetzung-folgt) 


Sitzungsberichte. 

. K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 7. November 1879. • 

Vorsitzender : Prof. Stricker. Schriftführer: Dr. T e 1 e k i. 

Dr. Mikulicz stellt eine 27jährige Dame, die Frau eines 
höheren russischen Officiers, vor, die seit 9 Jahren verheiratet ist 
und durch Ulcera in der Naso den knorpeligen Theil der Nasen¬ 
scheidewand verloren hatte. Vor 7 Jahren traten zweifellose Zeichen 
der Syphilis und vor (5 Jahren die Ulcera in der Nase auf,, welche 
das sattelförmige Einsinken derselben zur Folge hatten. 

Wenn eine Nase durch* Ulcera ihre normale Projection verliert, 
so ist die Ursache davon einerseits der theilweise Verlust der Nasen¬ 
scheidewand, andererseits eine schrumpfende Narbe, welche an Stelle 
des Schleimliautüberzuges sich bildet und die Nasenhaut .mit hineinzieht. 

Wollen wir daher eine solche Nase aufrichten, so müssen wir 
die schrumpfende Narbe lösen und das Nasengerüste durch ein 
künstliches Gestell ersetzen. Dieser Aufgabe suchten Dieffenbach, 
Busch und Andere durch Implantation eines Stirnlappens gerecht 
zu werden. Als die knochenbildende Kraft des Periost in der .Chirurgie 
zur Geltung kam, versuchte Langenbeck dieselbe Auch hier in 
Anspruch zu nehmep. Diese Versuche scheiterten jedoch daran, dass 
der neugebildete Knochen mit der Zeit 'wieder -schwand. Der zweite 
Weg, den Dieffenbach einschlug, war, das Nasengerüste durch ein 
,künstliches Gestell aus Metall oder Kautschuk zu ersetzen. Dieffen¬ 
bach bediente sich zu diesem Zwecke eines Gestells aus dünnem 
Goldblech, über welchem er die NasiSlfösammenwachsen Hess; doch 
verursachte dieses Gestell Ulcerationen und musste wieder entfernt Wörden. 


. Der Vortragende hat nun in dem heute besprochenen Falle 
durch Einlegern\ eines Gestells, welches man leicht herausnehmen und 
- wieder .hineinlegen kann, die Nase gehoben. Das Gestell besteht aus 
zwei'symmetrische^ Theilen, welche gesondert bei den NasenlÖcheÄ 
hineingeführt werden und in der Nase so liegen, dass. der'gerade 
Theil des Bügels den Nasenrücken hebt, während sich der gebogene 
Theil an der Apertura pyriformis stützt; von aussen wird das- Gestell 
nicht gesehen und es wird ohne jede Störung vertragen. 

Die Operation' Wurde in der Weise : aüsgeführt, dass man die 
Narbe in der Chloroformnarkose an der Grenze zwischen Knochen 
und Knorpel mit dem-Tenotom löste und wegen der Blutung die Nase 
mit’Salicyl watte tamponirte. Die Drainageröhren lagen 4 Tage, worauf 
die aus Draht gefertigten, mit Drainageröhren überzogenen Bügel 
eingelegt wurden. Die -Patientin hat es sehr gut erlernt,; sich das 
Gestell mit Hilfe eines Spiegels in die. Nase einzulegen und aus der¬ 
selben wieder zu entfernen. ' \ 

Hierauf hält Dr. U n g e r seinen angekündigten Vortrag: Un ter- 
suchungen über den Bau der Grosshirnrinde. — Dr. Un g er, 
der seine Untersuchungen im Laboratorium des Prof. Stricker aus- 
gefülirt hat, ist im Wesentlichen zu folgenden Resultaten gelangt: 

1. In der Rinde des Grosshirnes gibt es nur ein feinstes Netz¬ 
werk. Das Nervennetz der Autoren und das Bindegewebsnetz. der 
Autoren sind- identisch. 

2. An der Bildung des Netzes beteiligen sich-: ä) Ausläufer 
der Ganglienzellen ; b) Ausläufer der Achsencylinderfortsätze; e) Aus¬ 
läufer der. Bindege wöbskörperchen der-Autoren. 

3. Von den Bindegewehskörperchen der Autoren zu den Ganglien¬ 
zellen findet man Uebergänge sowohl insofern es die Form, als inso¬ 
fern es. die Genesis betrifft. 

. 4. Die fein granulirte oder - homogene Masse • der. Hirnrinde 
füllt die Maschenräume des feinsten' Netzes aus. 

5. Das Netz plus Ausfüllüngsmasse bildet formell ein Analogon 
der Grundsubstanzen des Knochens, der Cornea und anderer Vertreter 
der Bindesubstanzen. 

Prof. L. Mauthnor erinnert an die Untersuchungen, die, 
er bereits vor - .20 Jahren über denselben Gegenstand angestellt hat, 
und vermag ^durchaus nicht einzusehen, in welcher Weise die vom 
Vortragenden beigebrachten 'Beweismittel gegen den nervösen Charakter 
dieser Netze verwerthet werden können. 

Prof. Stricker entgegnet, dass Dr. Unger darauf aufmerk¬ 
sam gemacht habe, er werde in einem zweiten Vortrage die Annahme, 
das Netz sei ein Bindegewebsnetz, näher begründen. Wir werden 
zeigen,. dass die Bindegewebssepta der weissen Substanz nicht nur aus 
demselben Zellenlager mit der Nervensubstanz hervorgehen, sondern 
dass ein und dieselbe Zelle mit ihrer Randleiste sich an dem Auf¬ 
bau-der Septa der weissen Substanz betheiligt, die zweifellos Binde- 
gewebssepta sind. Uebrigens weiss Jemand, was Bindegewebe ist? Das 
ist nur eine willkürliche Abgrenzung. 

Prof Maut hnei*: Ich muss zwar gestehen, dass ich auch nicht 
weiss, was Bindegewebe ist, aber eine physiologische Grenze zwischen 
Bindegewebe und Nervengewebe muss es geben. Ein Bindegewebs- 
körperchen kann nie die Function einer Ganglienzelle übernehmen. 

Prof. Stricker stellt an Prof. Mauthner die Frage, ob er 
glaube, dass zwei Knaben, die in einem Bauernhause erzogen wurden, 
von welchen aber der eine sich zu grosser Intelligenz entwickelt, 
während der andere ein Bauer .bleibt, als gleichartig angesehen werden 
können ? 

Prof. Mauthner: Ja, aber Menschen bleiben sio doch beide! 

Prof. Stricker bemerkt, Prof. Mauthner hätte ihn noch 
immer -nicht verstanden, und verweist nochmals auf den zweiten Theil 
der Arbeit des Dr. Unger. 

Sitzung vom 31. October. 

(Schluss.) 

Prof. Mauthner: Ueher Nomenclatur und Theorie 
der sogenannten Farbenblindheit, sowie über pseudoiso- 
chromätisclie Proben. - 

v Die Nomenclatur der Farbenblindheit füsst gegenwärtig weniger 
auf den objectiven Thatsachen, als auf den zu Grunde gelegten Theorien. 
So spricht man z. B. einerseits von einer getrennten Roth- und Grün¬ 
blindheit, so unterscheidet man eine Roth-Blaugrün- von einer. Grün- 
Purpur-Blindheit, so stellt man andererseits eine Roth-Grün-Blindheit 
auf. Wenn man aber schon die Farbenblindheit nach denjenigen Farben 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1115 


1116 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ Xr. 46, 


eintheilen wollte, welche mit reinem Weiss oder Grau verwechselt 
werden, dann müsste man alle . die genannten Bezeichnungsweisen 
fallen und könnte, auf die Thatsachen .Rücksicht, nehmend, nur eine 
Purpur-BIaugrün-Blindheit gelten lassen. ' 

Der Vortragende setzt dann'auseinander, wie eineNomenclatur 
herzustellen wäre, welche keiner Theorie präjudicirt, dadurch nämlich, 
dass man nicht von den Farbenempfindungem ausgeht, welche der so¬ 
genannte Farbenblinde nicht hat, sondern vielmehr von jenen, die 
er besitzt. Der nach Qualität normale Farbensinn ist charakterisirt 
durch den Ausdruck: Polychromatopie, indem ein farbentüchtiges 
Auge im Sonnenspectrum viele Farben sieht. Die bisher sicher 
erkannten qualitativen Störungen des Farbensinns sind: 

1. Achromatopie: Das Spectrum erscheint farblos. 

2. Dichromatopie: Das Spectrum erscheint zweifarbig. 

Die Dichromatopie selbst scheidet sich in: 

a) Xanthokyanopie. Das Spectrum ist gelb und blau. 

b) Erythrochloropie. Das Spectrum ist grün und roth. 

Der nach Quantität normale Farbensinn wird als Encliro- 

matopi e bezeichnet, dessen quantitative Störungen als Dy sChro¬ 
mat opie. Sowohl das poly-, als das di chromatische Auge kann 
en- und dyschromatopisch sein. 

M. bespricht fernerhin die einzelnen Farbentheorien und kommt 
zu dem Schlüsse, dass durch eine Modification der Herin g’schen 
Theorie der Erklärung der Farbenblindheit Genüge geleistet werden 
könnte. 

Als das einfachste Mittel zur Erkenntniss der Farbenblindheit 
erklärt der Vortragende pseudoisochromatische Pulverproben und legt 
eine zu diesem Zwecke zusammengestellte Sammlung vor. Dieselbe 
enthält in 34 homöopathischen Fläschchen theils gleichfarbige, theils 
, ungleichfarbige Pulver, letztere so gewählt, dass sie theils die Ver¬ 
wechslungsfarben des Xanthokyanops, theils jene des Erythrochlorops, 
theils solche Farben enthalten, die auch der Dichromatope nicht 
verwechselt. 

Endlich wird auf die grossen Vortheile hingewiesen, welche den 
Farbenblinden durch Uebung und Belehrung bei der Anwendung 
farbiger Gläser im kaufmänuischen und gewerblichen Berufe erwachsen 
könnten. 


Hospitals-Revue. 

Chronische . Lungentuber culose — partieller Zwerchfelldefect. 

Tod. 

In dem Jahresberichte der k. k. Rudolfstiftung findet man unter 
obigem Titel folgende interessante Beobachtung, mitgetheilt vom. 
Primararzt Prof. Dr. Schrott er. 

Trzl Thomas, 64 Jahre alt, Taglöhner, am 31. Mai 1878 auf¬ 
genommen, klagte erst seit 3 Wochen, wo die Erkrankung mit einem 
Frostanfalle begonnen hatte, über Bauchschmerzen, namentlich im 
Mesogastrium, welche sich bei Druck steigerten. Zur Zeit war auch 
das Oedem an beiden unteren Extremitäten aufgetreten. 

Unter der rechten Clavicula der Schall etwas leerer als links, 
vom oberen Bande der vierten Bippe ganz leer. Seitlich und rückwärts 
schon oben der Schall an dieser Seite leer. An der linken Seite bei 
vollem Schalle vesiculäres Athmen und etwas Schnurren, rechts kein 
Athmungsgeräusch zu hören. Das Herz etwas nach links hin gedrängt. 
Die Dämpfung der Leber reichte in der Mamillarlinie nur bis zum 
unteren Bande der sechsten Bippe, hier wird der Schall tympauitisch, 
heller, zeitweilig ist auch beim Auscultiren das Percutiren etwas 
metallisch. Das Mesogastrium ist gloichmässig aufgetrieben, eine stärkere 
Resistenz daselbst nicht wahrzunehmen. 

Aus den angegebenen Erscheinungen wurde chronische Tuber- 
culose als Grundkrankheit diagnosticirt, als Folgeerscheinung das 
rechtsseitige pleuritisehe Exsudat aufgefasst, und endlich der Hoch¬ 
stand der Leber,, die Auftreibung des Mesogastriums aus einer partiellen 
wieder auf Tuberculose beruhenden Peritonitis erklärt. 

Bei der Section (Dr. Hans Chiari) fand sich nun Folgendes: 
Chronische Lungenspitzentuberculose, tuberculöse Pleuritis und Peri¬ 
tonitis , soweit wäre also die Diagnose in Richtigkeit gewesen. 
Ausserdem fand sich aber noch Folgendes: Die rechte Lunge total 
comprimirt und zwar durch zwei Momonte: einerseits durch die Menge 
von 300 Cub.-Ctm. im Pleuraraume angesammelten trüben, mit Fibrin¬ 
flocken untermengten serösen Exsudates; andererseits dadurch, dass 


in Folge eines handtellergrössen Defectes in der rechten Zwerchfeils¬ 
hälfte, gerade der grössten Wölbung derselben entsprechend, der ganze 
rechte Lappen, der Lobus quadratus. und Spigelii und der am meisten 
nach rechts herüberreichende Theil des linken Lappens, der mit dem 
rechten Ende von unten nach oben zu gedrehten Leber sammt der 
Gallenblase und der Flexura coli dextr. in die rechte Pleurahöhle 
eingelagert sind. Am Bande des Zwerchfelldefectes das Kolon adhärent, 
dieses selbst mit der. Leber verwachsen, und so der Grad der Ein¬ 
lagerung der Baucheingeweide in die Brusthöhle nicht zu verändern. 
In der Bauchhöhle bei einem Liter trüben Serums. Auf dem Peri- 
tonaeum sowie auf der Pleura zahlreiche mohnsamen- bis hirsekorn¬ 
grosse weiss lieh - graue- Granulationen. An der convexen Leberfläche, 
die wie gesagt in die rechte Pleurahöhle vorragt, das Peritonaeum 
an manchen Stellen knorpelartig verdickt. Magen und Darm ziemlich 
stark ausgedehnt. 

Fremde Körper im äusseren Gehör gange. 

Auf der otiatrischen Abtheilung des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses kamen im abgelaufenen Jahre eine ganze Reihe interessanter 
Fälle von Fremdkörpern im äusseren Gehörgange zur Beobachtung, 
über welche uns Prof. Gr über Folgendes mittheilt: 

Es fanden sich vor: Johannisbrodkerne (omal), Sternchen (4mal), 
Kirschkerne (2mal), Knoblauch, Bohne (je 2mal', Glasperlen (in 
beiden Gehörgängen), Leinwandfetzen, Unschlitt, Stück einer Kastanie, 
Spelze, Wanze, Küchenschabe, Spinne. Die Entfernung gelang in 
22 Fällen, selbst in. solchen, wo schon durch ungeschickte Extractions¬ 
versuche der äussere Gehörgang verschwollen war, durch Ausspritzen 
des Gehörganges; 2mal wurden die Fremdkörper (Knoblauch, Johannis- 
brodkern) mittelst Häkchens entfornt. Die sofortige Entfernung des 
Fremdkörpers misslang bei einem Mädchen, dessen äusserer Gehör- 
gang durch vou einem Bader vor 10 Tagen mittelst Pincette vor¬ 
genommene Extractionsversuche derartig malträtirt war, dass es zu 
Granulationsbildungen kam, die den Fremdkörper vollkommen einhüllten. 
— Bei einem 10jährigen Knaben, welcher sich im Spiele einen 
Johannisbrodkern ins Ohr brachte, hatten die in seiner Heimat von 
verschiedenen Aerzten gemachten Extractionsversuche zur Folge, dass 
das Trommelfell durchlöchert und der fremde Körper theilweise in 
die Paukenhöhle gestossen wurde. Die Entzündungserscliemungen, mit 
denen der Knabe jetzt behaftet war waren sehr bedeutend, so dass 
nur ein ganz kleiner Theil des Fremdkörpers sichtbar und mit der 
Sonde fühlbar war. Die Extractionsversuche durch Ausspritzen miss¬ 
langen, ebenso die mit Häkchen. Es wurde nun nach Voltolini’s- 
Methode galvanocaustisch eine Lücke in den Fremdkörper gebrannt; 
die hierauf auftretenden Entzündungserscheinungen waren so vehement, 
dass mau von weiteren Versuchen abstelien musste. Wir beschränkten 
uns auf Behandlung der Entzündung, nach deren Ablauf - (etwa zwei 
Monate) der Fremdkörper mit Leichtigkeit durch Ausspritzen entfernt 
wurde. Die Lücke am Paukenfelle heilte mit Rückladung eiher 
resistenten Karbe. Die Hörweite betrug schliesslich 4 Meter; der 
Knabe befindet sich jetzt in einem Militärerziehungshause. — Am 
4. October brachte ein Bauer seine 14jährige Tochter ins Ambulatorium, 
aus deren Ohren etwa 10 Stück Iusecten (Käfer der verschiedensten 
Art), welche derselbe in Papier gewickelt mitbrachte, unter vorher¬ 
gegangenen, ausserordentlichen Schmerzen lebend gekrochen sein sollen. 
Die otoskopische Untersuchung ergab vollkommen normale Gehörgänge, 
intaete Paukenfellc mit etwas Randtrübung. Der Vater wurde "ange¬ 
wiesen, seine Tochter, bei der man Simulation mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen musste, genau zu beobachten. Nach ungefähr 
vier Wochen schickte der Pfarrer des Ortes „um ärztlichen Rath 
bittend “ eine noch grössere Collection derartiger Käfer brieflich ein, 
die .unter denselben Umständen aus dem äusseren Gehörgange gekrochen 
sein sollen. Nach einer später gemachten Mittheilung' hörte die mit 
grossem Raffinement gemachte Simulation erst auf, als das arbeits¬ 
scheue Mädchen durch Androhung körperlicher Strafen zur Raison 
gebracht worden war. 

Ueber eingeklemmte Hernien bei Kindern in den ersten 
Lebenswochen. 

Von der Abtheilung Macnamara’s im Westminster-Hospital 
in London berichtet Dr. Elliott (Lancet vom 4. October 1879')., 
eine sehr interessante Beobachtung, betreffend die Einklemmung einer 
Inguinalhernie bei einem KindV vou 3 Wochen. Die Einldemmuugs- 
erscheinungen waren vier Tage vor der Aufnahme in das Hospital 
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aufgetreten und bestanden in andauerndem Erbrechen, welches bei 
der Aufnahme in der Anstalt dauernd faeculenten Charakter hatte; 
Stuhlverstopfung bestand seit drei Tagen. Der Bruch war eine ins 
Scrotum herabgestiegene rechtsseitige Inguinalhernie. Die Operation 
wurde von Macnamara in gewöhnlicher Weise — ohne Eröffnung 
des Bruchsackes— ausgeführt; gleich nach der Beposition cessirte 
das Erbrechen, und nach 2 Stunden trat Stuhlgang ein. Die mit 
Seide genähte Wunde heilte ohne Schwierigkeit, und einen Monat 
nach der Operation war kein Zeichen der Hernie vorhanden. 

Einen ähnlichen Fall — bei welchem jedoch die Beposition ohne 
operativen Eingriff gelang — berichtet Dr. Burgess im selben 
Blatte vom 12. Juli 1875 (B. klinische W. Nr. 32, 1879). In 
diesem Falle war das Kind 5 Wochen alt und bot nach 24stündiger 
Einklemmung einer linksseitigen Leistenhernie die höchsten Collaps- 
erscheinungen, brach in kurzen Pausen faecale Massen und schrie 
mit schwacher erschöpfter Stimme. Ein Bepositionsversuch von 
*/ 4 ständiger Dauer brachte keine Veränderung in der Bruchgeschwulst, 
dagegen geschah die Beposition verhältnissmässig leicht in einem 
heissen Bade von längerer Dauer, worauf — nach Anlegung eines 
Verbandes — das Erbrechen aufhörte, Stuhlgang eintrat und das 
Kind sich bald vollständig erholte. 


Tüerapeutica. 

Ueber die Heilwirkung des continuirlichen Wasserbades. 

Auf der dermatologischen Klinik des Prof. Hebra wurden auch 
im Vorjahre nicht nur eine Beihe von Hautkrankheiten — Pemphigus, 
Psoriasis, Elephantiasis u. s. w., — sondern nebst den Verbrennungen 
auch die verschiedensten G-eschwürsprocesse, gangraenöse Ulcera, 
Phlegmonen u. s. w. mit dem continuirlichen Wasserbade behandelt. 
Der klinische Assistent Dr. A. Jarisch hat alle einschlägigen Fälle 
für den Jahresbericht des allg. Krankenhauses in einer übersichtlichen 
Tabelle zusammengestellt und resumirt die Erfolge der fraglichen Be¬ 
handlungsmethode wie folgt: Die Betrachtung der erwähnten Tabelle 
lehrt, dass bei oberflächlichen Processen durch das continuirliche Bad 
sehr günstige Besultate erzielt wurden. Die angeführten Krankheiten 
besserten sich sämmtüch während der Behandlung. Die erweichende, 
macerirende Wirkung des Wassers äusserte sich namentlich bei 
Pemphigus, Psoriasis, Impetigo herpetiformis in sehr günstiger Weise. 
Wenngleich bei einer Zahl von Kranken Becidiven nicht hintange¬ 
halten werden konnten, so ertrugen dieselben ihren Zustand im 
Wasserbette viel besser als ausser demselben; bei mehreren konnte 
eine auffällige Besserung des Ernährungszustandes und Gewichtszu¬ 
nahme constatirt werden. 

Ganz vorzügliche Besultate lieferte die Behandlung mit dem 
continuirlichen Bade bei gangraenösen Bubonen und oberflächlicher 
Gangraen (Decubitus, Ulcera gangraen. penis). Es konnte fast in jedem 
der hierher gehörigen Fälle die sofortige Sistirung des Weiter- 
schreitens der Gangraen constatirt werden. Auch in jenen Fällen, in 
welchen schwere Leiden (Myelitis, Processus puerperalis) der Gangraen 
(Decubitus) zu Grunde lagen, wurde durch das continuirliche Bad 
Peinigung der brandigen Geschwüre erzielt, wenngleich die Kranken 
schliesslich ihrem Grundleiden erlagen. 

Nicht minder günstige Wirkung äusserte das continuirliche Bad 
auf syphilitische Geschwüre. In den Fällen, welche sehr schwere 
Erkrankungen darstellten, wurden die Geschwüre bei aus¬ 
schliesslicher Behandlung mit dem continuirlichen Bade ihres speci- 
fischen Charakters beraubt und heilten in der angegebenen Zeit. 

In einem Falle von Ectopia vesicae war zufolge der fortwährenden 
Berieselung der zum Zwecke einer Plastik gesetzten Wunden durch 
Urin Gangraen aufgetreten. Demzufolge wurde der Kranke in das 
Wasserbett gebracht, wo Beinigung der Wunden eintrat. Nach aber¬ 
maliger Plastik wurde der Kranke sofort in das Wasserbett gelegt 
und hier erfolgte in sehr befriedigender Weise die Heilung. 

Sehr ungünstig erscheinen die Erfolge, welche bei Verbrennungen, 
hei tiefer greifenden Eiterungsprocessen, Phlegmonen und Knochen¬ 
krankheiten erzielt wurden. Bei den Verbrennungen, denen die meisten 
Kranken schon in den ersten 48 Stunden erlagen, konnte immerhin 
eine Linderung der Schmerzen constatirt werden, der letale Ausgang 
erfolgte jedoch in jedem Falle ausgebreiteter Verbrennung. Eine Ab¬ 
nahme der Schmerzen trat auch zeitweilig in einzelnen Fällen von 
Knochenkrankheiten (Caries) ein, doch wurde der Verlauf der Er- 
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krankung^ nicht alterirt. Bei Phlegmonen* tiefgreifendem Decubitus 
kam es zu ausgedehnter Zerstörung des Zellgewebes. Erysipele traten 
bei diesen Erkrankungen wiederholt auf und die Kranken gingen 
meist pyaemisch zu Grunde. Das Besultat der Beobachtung des Ver¬ 
laufes verschiedener Krankheiten im continuirlichen Bade geht dem¬ 
nach dahin, dass oberflächliche Krankheitsprocesse durch das continuir¬ 
liche Bad in sehr günstiger Weise beeinflusst werden, während tiefer 
greifende Vorgänge zur Behandlung im Wasserbette nicht geeignet 
erscheinen. 

Ueber Behandlung der Öpiumvergiftungen mit Atropin. 

M. Fothergill und Dr. Edd ison berichten in der 
„Lancet“ über günstige Erfolge, welche sie durch Verabreichung von 
Atropin bei Opiumvergiftungen erzielt haben. Der Fall von Fother¬ 
gill betraf eine 47jährige Frau, welche Vormittags 11 Uhr ungefähr 
12 Gran Opium nahm; sie bekam sogleich ein Brechmittel; als F. 
sie um 2 Uhr sah, setzte die Athmung aus; sofort subcutan 1 Gran 
Atropin. 10 Minuten lang änderte sich nichts, dann wurde Patientin 
wärmer; die Athmung fing schwach an, die Pupillen wurden etwas 
weiter; Faradisation; 4h 10 war der Puls 130, Besp. 13 und gleich- 
massig, Temperatur 97,5°, Pupillen weit. Clysma von Kaffee und 
I Ammon, carbon. Um 8h 30 Puls 128, Bespiration 22, Temperatur 
100,4, Pupillen weniger weit. Pat. delirirte noch die ganze Nacht 
hindurch, aber sie besserte sich gleichmässig und war 48 Stunden 
nach der Einnahme von Opium wieder völlig bei Besinnung. 

In dem Falle von Eddison gab der Kranke, ein 34jähriger 
Mann, an, er habe vor einer Stunde 6 Drachmen Opiumtinctur ge¬ 
trunken. Er beantwortet noch Fragen, ist sehr reizbar, die Pupillen 
sind eng; ein Brechmittel bleibt ohne Wirkung; die Magenpumpe 
entleert 12 Unzen bräunlicher Flüssigkeit; Pat. wird schläfriger, 
kann allein nicht stehen, nach zwei Stunden kann Pat. kaum aus 
tiefem Schlafe aufgeweckt werden; die Pupillen sind bis auf Steck¬ 
nadelkopfgrösse verengert; Puls 120, Bespiration 15 ; nach subcutaner 
Injection von 1 / i0 g Atropin bessern sich die Verhältnisse vorüber¬ 
gehend etwas; nach 1 Stunde ist Pat. gänzlich unbesinnlich; Faradi¬ 
sation, locale Beizmittel etc. bleiben erfolglos; es wird 1 / 4 g Atropin 
injicirt. Pat. bessert sich; Puls 130; Bespiration 18; die Pupillen 
werden weiter, aber die Extremitäten bleiben noch kühl und Patient 
ist noch bewusstlos, die Bespiration sinkt plötzlich auf 12; künst¬ 
liche Bespiration durch 10 Minuten bessert die Verhältnisse; die 
Extremitäten werden warm, der Puls gut, 7V a Stunde später erwacht 
Pat., ist ganz klar und hat Appetit und bleibt seitdem gesund. 

(Central!), f. Ckir. Nr. 43. 1879,) 

Magenausspülung gegen das Erbrechen der Schwangeren. 

Primararzt Dr. M a d e r berichtet über folgende Beobachtung 
aus seiner Kranken-Abtheilung im Budolfspitale: 

N. Szloboda, 20jährige Magd, aufgenommen am 8. September, 
leidet seit 3 Wochen an Uebligkeit, Brechreiz und Kopfschmerz, be¬ 
sonders Morgens; seit 3 Tagen Verschlimmerung, gestern galliges 
Erbrechen, darauf Erleichterung. Die auffallend blasse, hinfällige, aber 
fieberlose Kranke gibt an, dass sie bis vor 5 Wochen regelmässig 
alle 3 Wochen die Menses gehabt; seither seien dieselben ausge¬ 
blieben. Bauch etwas eingezogen, Magen spontan schmerzend, bei 
Druck nicht empfindlich; trotz Morphiumtropfen Magenschmerzen 
fortdauernd. Die Uebligkeiten nahmen wieder zu. Am 12. September 
3maliges galliges Erbrechen, fortwährende Uebligkeiten und Brechreiz. 

Am 13. September wurde durch eine Magenausspülung etwas 
gallig gefärbte, spärlich flockige Flüssigkeit ausgewaschen, die neutral 
reagirte. Darauf hörten Uebligkeiten etc. auf, die nächsten Tage hielt 
diese Besserung an. Vom 1. October an wieder Uebligkeiten, Erbrechen. 

Die Vaginaluntersuchung liess kaum einen Zweifel, dass Gravi¬ 
dität im 2. Monat vorhanden sei. 

Als am 3. October Öfteres Erbrechen und die- übrigen Be¬ 
schwerden fortdauerten, wurde eine neuerliche Magenausspülung vor¬ 
genommen, wobei das Wasser wenig getrübt zurückkam. Die günstige 
Wirkung war ebenso eclataqt, wie das erste Mal, indem der Brech¬ 
reiz wieder aufhörte. Am 6. October trat zum letzten Male 3maliges 
Erbrechen auf, um nicht wiederzukommen. Der Appetit besserte 
sich rasch. (Jahresbericht). 
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„Minder tauglich.“ — Militärärztlicher Curs. — Regle¬ 
ment für den Sanitätsdienst. 

:f|: Der Wehrausschuss des Abgeordnetenhauses verhandelt 
gegenwärtig über eine Resolution, die in ihrem ersten Punkte 
den Krankenwärter-Stand beim Militär wesentlich berührt. 
Der Punkt lautet: „Minder taugliche, mit der Pferdewartung 
vertraute Leute sind als Train-Soldaten, — minder taugliche Hand¬ 
werker, wie Schuster, Schneider, Sattler, als Militär-Hand¬ 
werker, — zu Waffen- und zu obgenannten Dienstleistungen 
weniger verwendbare Wehrpflichtige als Officiersdiener, Kranken¬ 
wärter, Blessirtenträger etc. mit einer einjährigen Präsenz¬ 
dienstzeit anzustellen.“ 

Wir haben selbstverständlich keine Veranlassung, uns 
mit der politischen Seite dieses Antrages zu befassen, können 
aber nicht umhin, an seinen fachlichen Theil einige Bemer¬ 
kungen zu knüpfen, wegen der, wie es scheint, schweren Folgen, 
welche nicht ausbleiben dürften, wenn die Resolution in 
der beantragten Fassung zur Annahme gelangen würde. 

Wie stünde es um die Pflege des Kranken im Militär- 
spitale, des Verwundeten im Felde, wenn die Armee Kranken¬ 
wärter und Blessirtenträger erhält, welche ihr eine nach der 
Resolution eingerichtete Praxis verspricht? 

Stellt doch die Resolution den Krankenwärter in physischer 
Beziehung hinter oder bestenfalls neben den Officiersdiener 
und lässt die Erwartung durchschimmern, ersterer werde seine 
Aufgabe auch dann noch vollständig lösen, wenn ihm auch 
noch so Vieles auf die physische Kriegstüchtigkeit abgeht. 
Besieht man sich aber die Sache näher, so kann man einer 
solchen Anschauung nicht nur nicht beipflichten, sondern man 
muss ihr geradezu entgegentreten, um die Vergrösserung eines 
Hebels hintanzuhalten, an welchem die Organisation unserer 
Sanitätstruppe ohnehin stark genug krankt. Das directe Ab¬ 
stellen zu dieser Truppe ist ein untadelhaftes Princip; diesem 
sollte man mit allen Mitteln zu Hilfe kommen | allein aus 
minder Tauglichen diese Truppe zu recrutiren, das würde 
nur die Zwecke, denen sie dient, geradezu schädigen. Was 
fängt man bei der Sanitätstruppe im Spitale oder im Felde 
mit einem Schwächling an ? Er hebt keinen Kranken, er kann 
ihn nicht sanft tragen, und ein Verwundeter ist doch keine 
Bürde, mit der man wie mit einem Waarenballen um¬ 
gehen darf. Starker Körperbau, rüstige Arme, gelenkige Hände 
sind da ebenso nothwendig, ja noch nothwendiger als bei 
einem Schützen. Wollte man paradox sein, man könnte leicht 
der Versuchung nachgeben, die Frage aufzuwerfen, wem ein 
Uebermaass der Rückgratswölbung mehr verschlüge, ob dem 
Schützen, der bloss seinen Tornister, oder dem Sanitätssoldaten, 
der statt des Tornisters nur zu häufig auch einen Verwarn 
deten fortzubringen hat. Und muss der Sanitätssoldat, der 
Blessirtenträger nicht eben so gut und eben so weit marschiren 
wie ber beste Infanterist oder Jäger? Muss man dafür nicht 
die gleich vollkommene physische Tauglichkeit bei Beiden 
voraussetzen, einen wohlgeformten Fuss, eine hinreichende 
Lungen-Capacität? Gefechtsmomente vor den Augen, und diese 
bilden stets den Kernpunkt zur Beurtheilung aller militärischen 
Fragen, muss man für die Sanitätstruppe und ihre Surrogate 
sogar eine erhöhte Marschtüchtigkeit verlangen; denn bis zum 
Gefechte muss sie ebensoviel, vom Gefechtsbeginne aber, 
während des Gefechtes und noch lange darnach bedeutend 
mehr im Marschiren leisten als die Combattanten-Truppe. 

Wie sonst könnte sie die Verwundeten bergen, wenn sie 
sie nicht aufsucht und fortträgt? Und dass sie letzteres nicht , 
ohne physische Kraft, ersteres nicht ohne scharfes Gesicht 
und Gehör vermag, sollte man das bezweifeln ? So gut der 
Schütze nach dem Feinde ausspäht, seinen Regungen lauscht, 
so gut muss es der Sanitätssoldat für den Erschöpften, für 
den hinschmachtenden Verwundeten thun. Was bleibt da noch 
im Grunde genommen von der minderen Tauglichkeit übrig ?^ 
Zugegeben, es reiche ein Auge mit guter Schärfe, und selbst- 
das linke, dort aus, wo der Schütze des rechten nicht ent- 
rathen kann, obwohl sich auch hier noch Manches wegen der 


Weite des Rundblickes dagegen ein wenden liesse, — zugegeben, 
wie gesagt, dass sich hie und da Einiges an den strengeren 
Anforderungen der Wehrtüchtigkeit bei der Sanitätstruppe 
abmäkeln liesse, — am Wesentlichen dieser Anforderungen 
rüttelt man bei einer solchen Truppe nur zum Nachtheile 
ihres Zweckes. 

Davon muss man aber um so mehr abrathen, als sich 
a priori annehmen lässt, dass mit den physisch ungenügenden 
Elementen auch intellectuell Zurückgebliebene die Sanitäts - 
truppe überschwemmen würden, wahrlich nicht zum Besten 
des Hilfsbedürftigen, welcher auf eine hohe moralische Selbst- 
verläugnung bei seinem Wärter rechnet; dieser darf weder 
eine Erschöpfung, noch eine Scheu vor der Ansteckungsgefahr 
kennen; er muss auch moralisch ein ganzer Mann sein. Man 
muss daher auf das Lebhafteste wünschen, dass die 
SchöffeTsche Resolution betreffs der „minder tauglichen“ 
Leute für die Sanitätstruppe nur mit dem richtigen grano 
salis verstanden werden möge, was auch darum gemeinnütziger 
wäre, weil sich das in der Sanitäts truppe Erlernte selbst Dach Ab¬ 
leistung der Wehrpflicht im gewöhnlichen bürgerlichen Leben 
von physisch und moralisch kräftigen Leuten besser verwer- 
then lässt. 

* * 

* 

Ueber den militärärztlichen Curs dringen positive Daten 
nur spärlich in die Oeffentliehkeit, und selbst dieses Wenige, 
was unser Blatt in der letzten Nummer reassumirte, ist nicht 
darnach angethan, um die Hoffnungen auf eine ausgiebige 
Vermehrung der Militärärzte sonderlich zu heben, oder ein 
hervorragendes Verständniss für die praktischen Aufgaben 
des Curses zu documentiren. Unter den 19 Aspiranten befinden 
sich eigentlich 15 Militärärzte und nur 6 zu keinem Dienst 
verpflichtete Doctoren. Es liegt auf der Hand, dass nur diese 
6 Doctoren einen reellen Zuwachs für die Standesvermehrung 
bedeuten; um die anderen 15 wird sich, sobald man sie an¬ 
stellt, die Reserve vermindern; der ganze Stand zieht keinen 
Gewinn daraus. — Von den abzuhaltenden Vorträgen aber 
weiss man nicht, ob man dabei zwischen den Frequentanten, 
i. e. den bereits dienenden Militärärzten, und den Aspiranten, 
die es erst werden wollen, einen Unterschied macht; und doch 
darf man an Beide nicht den gleichen Maassstab anlegen. Der 
Frequentant, im Dienste schon praktisch erfahren, verlangt 
vom Curse vorzüglich die Gelegenheit zur fachwissenschaftlichen 
Fortbildung; der Aspirant aber, der erst die Universität 
verliess, sucht dort Einführung in den praktischen Dienst. 
Trennung der Vorträge, eine sehr gewählte Behandlung ihres 
Stoffes nach den Kategorien der Hörer, das ist ein Postulat, 
über dessen Erfüllung man vollständig im Unklaren bleibt, aber 
nicht bleiben sollte, wenn der Curs künftighin eine grössere 
Anziehung als bisher austiben soll; denn heuer erst hat der 
Cur^i seine Feuerprobe zu bestehen und jeder Missgriff, sei 
er nun vermeintlich oder nicht, wird sich schon im nächsten 
Jahre bitter rächen, wenn man dem ärztlichen Publicum nicht 
den vollsten Einblick in die Vorgänge am Curse verschafft. 
Nicht genug kann sich der Curs hüten, durch Titel, wie 
„Professoren“, sich auf eine Facultät hinauszuspielen; mögen 
dort auch manche Professoren vortragen, für den Curs sind 
und bleiben Alle nichts Anderes als einfache „Correpetitoren“. 
So wie sich in den Lehrkörper kleinliche Ehrsucht einschleicht, 
werden ihre verderblichen Folgen auch sonst den Curs nur zu 
bald heimsuchen. 

Unter dem verführerischen Titel „Reglement für den 
Sanitätsdienst des k. k. Heeres“ macht ein jüngst erschienenes 
officielles Buch Sensation in der Richtung, als ob es einem von 
altersher tief empfundenen Uebelstande abgeholfen hätte; man 
übersieht dabei den unscheinbaren Zusatz „IV. Theil“. Der 
vierte Theil, dessen baldige Publication wir übrigens schon 
vor Wochen signalisirten, behandelt jedoch nur den Felddienst 
und ist, ungeachtet seiner beiden neuen Capitel über „Admi¬ 
nistration“, „Kranken-Zerstreuung“, im Grossen doch nichts 
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anderes als eine neue, wenn auch, wie man freudigst gesteht, 
wirklich verbesserte, weil wesentlich und rationell vervoll¬ 
ständigte Auflage der Instruction vom Jahre 1870. Wonach 
sich aber jeder Commandant, jeder Militärarzt (der in der Re¬ 
serve vielleicht weniger, aber mit Unrecht), jeder Intendant, 
kurzum jeder mit der Sanität des Heeres in Berührung Kom¬ 
mende seit Menschengedenken wie nach dem täglichen Brode 
sehnt, — das Sanitäts-Reglement für den Dienst im Frieden 
ersetzt der vierte Theil nicht. Es ist begreiflich und nicht 
mehr als in der Ordnung, dass die Vorschriften für den Feld- 
Sanitätsdienst eine besonders liebevolle und sorgfältige Pflege 
finden, dass man sie immer wieder revidirt, sie nach den 
neuesten Forschungen und Erfahrungen ergänzt und sich 
so zunächst für den Ernst des Krieges auch ernstlich vor¬ 
bereitet; nichtsdestoweniger muss es befremden, dass man 
bei uns seit fast einem Jahrhunderte noch immer nicht 
die Zeit und die Mittel fand, um auch für die nicht minder 
wichtigen Friedens-Agenden ein Specialreglement zu schaffen, 
wie man es jetzt für den Krieg besitzt. Wenn es wahr 
ist, dass für technische Leistungen, wozu die der Militär- 
Sanität unstreitig gehören, der Hauptvorzug der Reglements 
nicht so sehr in ihrem meritorischen Inhalte, als vielmehr in 
der Abgrenzung der Competenzsphären und in deren Regelung 
zu einem möglichst reibungslosen Ineinandergreifen liegt, dann 
dürfte es um so leichter sein, auch für den Friedens-Banitäts- 
dienst die richtigen Grundlagen zu fixiren, und — Doch dieses 
Thema führt zu abseits, es sei daher nur nochmals constatirt, 
dass mit dem Sanitätsreglement für den Frieden der jüngst 
veröffentlichte vierte Theil nichts gemein hat, so gross auch 
seine sonstigen Vorzüge sein mögen. Die alte Sehnsucht blieb 
auch diesmal ungestillt. 


o t I z e n. 

— Seit jeher werden die Verhältnisse, welche den geburts¬ 
hilflichen Unterricht an unserer Fakultät so wenig nutzbringend 
gestalten, in der lebhaftesten Weise beklagt. Aus aller Herren 
Länder pilgern alljährlich Hunderte von fremden Aerzten nach 
AVien, um das geburtshilfliche Material, das in so reicher Fülle 
vielleicht nirgend in der Welt mehr vorhanden ist, zu ihrer 
weiteren Ausbildung zu verwerthen ; nur die österreichischenAerzte 
haben bisher von dieser Quelle der Erkermtniss wenig Nutzen 
gezogen, und es ist ja kein Geheimniss, dass Aerzte, welche 
4 und 6 Jahre im allgemeinen Krankenhause gedient haben, 
diese Anstalt verlassen, ohne in der Lage zu sein, die ein¬ 
fachste geburtshilfliche Operation auszuführen, zu welcher sie 
in der Privatpraxis herangezogen werden. Es wäre sicher 
ungerecht, diese Aerzte selbst, ihr geringes Interesse für einen 
praktisch so wichtigen Gegenstand oder ihre Indolenz 
im Allgemeinen zu beschuldigen. Denn es ist nicht minder be 
karmt, dass selbst der eifrigste Wille und das lebhafteste 
Interesse scheitern, nicht nur an der Organisation der Gebär - 
klinikcn im Allgemeinen, an der innern, durch die Art der 
Leitung bedingten Gebarung im Besonderen, sondern weit 
mehr ;-n den eigenartigen, vielbeklagten Verhältnissen, welche 
sich vielleicht vollkommen im Rahmen des gesetzlichen Bodens 
bewegen, aber deshalb nicht minder seit jeher den Unmuth 
vieler S tu dir enden und Aerzte wachrufen. 

Wir sind der Ansicht, dass der Zufluss der fremden 
Aerzte auch zu unseren geburtshilflichen Kliniken mit allen 
möglichen Mitteln gefördert und durch nichts beschränkt 
werden sollte, aber wir meinen, dass dies möglich und viel¬ 
leicht in noch höherem Massstabe erreichbar wäre, wenn durch 
eine gleichrnässige, Oirch nichts anderes als durch den Wissens¬ 
eifer geregelte Vertheilung des Materials allen Hörern und 
Theilnehmerri die diagnostischen und operativen Uebungen in 
genügender Weise zugänglich gemacht würden. Eine sorgsame 
Ueberwachung dieser klinischen Studien in dem angedeuteten 
Sinne würde den betreffenden Vorständen auch die hohe Be¬ 
friedigung verschaffen, welche eine erspriessiiehe fruchtbrin¬ 
gende Lehrthatigkeit zu gewähren vermag, und sie könnten dann 
mit gerechtem Stolze annehmen, dass der Ruhm der Wiener 


geburtshilflichen Kliniken bei den ausländischen Aerzten nicht 
nur durch das reiche, durch die Umstände gegebene Material, 
sondern auch durch die erfolgreiche Verwerthung desselben 
begründet wird. 

Die Secundarärzte des allgemeinen Krankenhauses be- 
rathen gegenwärtig über eine Petition, welche sie an die be¬ 
treffenden Behörden wegen Zulassung zum Aspirantendienste 
an den geburtshilflichen Kliniken richten wollen, während von 
den Seeundarärzten der übrigen beiden Krankenanstalten 
ein sogenannter Concretualstatus angestrebt wird, wodurch 
die Secundarärzte aller drei Spitäler periodisch zum Dienste 
an den geburtshilflichen Kliniken zugelassen würden. Es sind 
diese Bestrebungen gewiss sehr lobenswerth und es wäre nur 
zu wünschen, dass sie auch von Erfolg gekrönt werden. Allein 
man wird sieh nicht verhehlen können, dass selbst im günstigsten 
Falle hiedurch nur ein Theilerfolg erzielt würde. Es muss die ganze 
Methode der Ausnützung des Materials, wie sie jetzt besteht, 
eine andere werden und es muss vor Allem schon dem 
Studirenden der Medizin ermöglicht werden, sich während 
seines sogenannten nächtlichen „Praktizirens“ wenigstens die 
ersten Grundbegriffe des ärztlichen Handelns am Kreissbette 
anzueignen. Man weiss aber, wie es bei uns so oft geschieht: 
Uebernächtig verlässt der Studiosus gemeinhin den Schauplatz 
seiner ersehnten Thätigkeit, etwa mit demselben Gefühle, wie 
der Waidmann, dem ein glücklicherer Rivale das Wild vor 
der Nase weggeschossen hat. 

— Mit tiefem Bedauern registriren wir die Nachricht, 
dass die Krankheit des Hofrathes Prof. v. Hebra einen Ver¬ 
lauf nimmt, welcher die Supplirung seiner Krankenabtheilung, 
beziehungsweise seiner Lehrkanzel, nothwendig macht. Er 
selbst hat an das Professoren-Collegium in dieser Angelegen¬ 
heit eine Zuschrift gerichtet und zugleich gebeten, dass die 
Supplirung seinem Schwiegersöhne, Herrn Prof. Kaposi, an¬ 
vertraut werden möge. Es ist selbstverständlich, dass das 
Collegium diesem Wunsche nicht entgegentrat, und in der 
letzten Samstag ad hoc abgehaltenen Sitzung wurde denn auch 
Prof. Kaposi mit allen gegen 3 Stimmen dem Ministerium 
als Supplent vorgeschlagen. Da der Vorstand der dermatolo¬ 
gischen Klinik zugleich als Gastprüfer bei den Rigorosen 
intervenirt, so wurde festgestellt, dass nicht nur Herr Prof. 
Kaposi, sondern mit ihm alternirend auch die anderen 
Extraordinarii für Dermatologie zu den strengen Prüfungen zu¬ 
gezogen werden sollen. 

— Der wissenschaftliche Verein der in Wien garnisoni- 
renden Militärärzte hielt am verflossenen Samstag im Garnisons- 
spitale Nr. 1 seine erste diesjährige Versammlung ab, und es 
wurde von 33 Anwesenden der neue Chef des Spitals Ober- 
Stabsarzt Dr Loeff mit 17 Stimmen zum ersten Vorsitzenden 
gewählt. 

— Das Reiehs-Kriegsministermm hat behufs Förderung des 
praktischen Unterrichtes am militärärztlichen Curse gestattet, dass 
instructive Erkrankungsfälle aus dem Civilstande gegen Entrichtung 
der normirten Yerpflegskosten, eventuell wenn die Vermögensverhält¬ 
nisse der betreffenden Kranken eine grössere Leistungsfähigkeit aus- 
schliessen und dies legal nachgewiesen wird, nach dem niedrigsten 
Yerpflegssatze in die Behandlung des hiesigen Garnisonsspitals Nr. 1. 
aufgenommen werden dürfen; ferner dass die in ähnlicher Weise er¬ 
krankten Soldaten des Urlauber- lind Reservestandes ausnahmsweise 
und hei constatirter Mittellosigkeit zur unentgeltlichen Verpflegung 
und ärztlichen Behandlung in das vorgenannte G-araisonsspital abge¬ 
geben und dass endlich ambulanten Civilkranken die etwa noth- 
wendigen Arzneien bei constatirter Mittellosigkeit unentgeltlich verab¬ 
folgt werden dürfen. 

— Der k. k. Bezirksarzt Dr. Karl Pichler in Spittal wurde 
über sein Ansuchen in gleicher Eigenschaft der k. k. Bezirkshaupt¬ 
mannschaft Klagenfurt zngetheilt. Die hiedurch in Erledigung ge¬ 
kommene Bezirksarztosstelle in Spittal wurde dem Dr. Salomon 
Porges in Gmünd verliehen. 

— Der Primararzt der Brünner Landeskrankenanstalt Doctor 
Joh. Pohl erhielt das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. — 
Der Regimentsarzt Dr. Moriz Nagy wurde als Ritter der eisernen 
Krone 3. Classe in den Ritterstand mit dem Prädicate „von 
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Roth kreuz“ erhoben. — Dem praktischen Arzte Dr. Eugen Lewit 
in Horitz wurde gestattet, das ihm verliehene Brustkreuz des fürstl. 
sorbischen Takowa-Ordens annehmen und tragen zu dürfen. 

— In der letzten Sitzung des Gemeinderathes wurde auf Antrag 
der Sanitäts-Seetion, Referent Dr. Khautz, beschlossen, dass das 
Mariahilfer Ambulatorium bis Mai 1880 nun doch aus dem Hirschen- 
hause zu delogiren sei. Die Aerzte des Ambulatoriums haben gegen 
diesen Beschluss den Recurs an die Statthalterei ergriffen.. 

— In Berlin ist der russische Staatsrath Dr. med. Maximilian 
Heine — ein Bruder des verewigten Dichters Heine — nach 
schwerer Krankheit gestorben. Max. Heine hat ein Alter von 
67 Jahren erreicht. 


O Eich tennadelpräparate. Wir machen die Herren Aerzte 
wiederholt auf die von F. Peer & A. Winkler hergestellten Fichten¬ 
nadelpräparate aufmerksam. Indem es den genannten Herren gelungen ist, 
die in der Pichte enthaltenen Stoffe in solche Formen zu bringen, wo¬ 
durch dieselben auch zum täglichen Gebrauche im Hause verwendet werden 
können, ist nun die Möglichkeit gegeben, die wohlthätigen Wirkungen, 
welche der Aufenthalt in Fichtenwald-Gegenden insbesondere auf Respi¬ 
rationskrankheiten übt, den veränderten Verhältnissen entsprechend, auch 
im Hause nicht ganz zu entbehren. Die Präparate verdienen es jeden¬ 
falls, dass die bisher aufmunternden Versuche in ausgedehnterer Weise 
fortgesetzt werden. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

(November-Avancement.) 

(Schluss.) 

Dr. Heid rieh Johann, des Drag.-Reg. Nr. 2, 

„ Neuber Eduard, des Inf.-Reg. Nr. 68, 

„ Frauenglas Jakob, des F.-Sp. Nr. III, 

„ Pecenka Anton, des Uhl.-Reg. Nr. 8, 

„ Si rühriger Friedrich, des Hus.-Reg. Nr. 13, und 
„ Thurnwald Andreas, des Inf.-Reg. Nr. 45, — alle Sechs mit Be- 
lassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Bocek Matthäus, des Hus.-Reg. Nr. 9, — beim Inf.-Reg. Nr. 1; 

„ Schilder Adolf, des F.-Jäg.-Bat. Nr. 11, — beim Drag.-Reg. Nr. 1; 
„ Peck Philipp, vom 1. Bat. des G.-Reg. Nr. 1, 

„ Kromp Eduard, des G.-Sp. Nr. 14 in Lemberg, 

„ Stare Anton, des Inf.-Reg. Nr. 22, 

„ Zwack Johann, des Inf-Reg. Nr. 16, und 

„ Rossmann Friedrich, des Inf.-Reg. Nr. 68. — alle Fünf mit Be- 
lassung auf ihren dermaligen Dienstposten, und 
» Ho ly Karl, des Inf.-Reg. Nr. 29, — beim Hus.-Reg. Nr. 15. 

Zum Oberarzt der Assistenz-Arzt in der Reserve: 

» Majorkovits Josef, des G.-Sp. Nr. 7 in Graz, — mit Belassung in 
seiner gegenwärtigen Eintheilung. 

In d^r Reserve: 

Zu Regi me nts-A er zten z weiter Classe.die Oberärzte: 

Dr. Possek Ludwig, des Inf.-Reg. Nr. 47, 

„ Wini wart er Alexander, Ritter von, Professor, des G.-Sp. Nr. 2 
in Wien, — Beide mit Belassung in ihrer gegenwärtigen Eintheilung ; 
» Scheff Gottfried, des Inf.-Reg. Nr. 8 — beim G.-Sp. Nr. 3 in Baden; 
„ Grossmann Jakob, des G.-Sp. Nr. 17 in Budapest, 

„ Frisch Anton, Ritter von, Professor des G.-Sp. Nr. 1 in Wien, und 
« Gr uh ner Dagobert, des G.-Sp. Nr. 2 in Wien, — letztere Drei mit 
Belassung in ihrer gegenwärtigen Eintheilung. 


Handbuch der Vaeeinationslehre. Zum hundertjährigen Gedächtniss ihrer 
wissenschaftlichen Erforschung durch Eward Jenner. Von Dr. H. 
T. v. Becker, vormaligen Assistent am Kronprinz-Rudolf-Kinder- 
spital zu Wien. Stuttgart 1879. Verlag von Ferdinand Enke. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Herausgegeben von Prof. Knopp in 
New-York und Prof. Moos in Heidelberg. VIII. Bandes III. Heft. 
Wiesbaden. 15. August 1879. Verlag von J. F. Bergmann. 

D,as medizinische Wien, Braumüller’s Wegweiser für Aerzte und 
Naturforscher. Nach authentischen Daten. Von Dr. Ludwig Weiss. 
4. umgearheitete Auflage. Wien 1879. Wilhelm Braumüller. 

Dr. Holzer’s Aerztlicher Taschenkalender mit Tagesnotizbuch. Siebente 
Jahrgang 1880. Verlag von Moritz Perl es in Wien. 

Taschenbuch für Civilärzte. 22. Jahrgang 1880. Redigirt von Dr. L 
W i tt e 1 sh ö f e r. Wien. Verlag von Moritz Perl es. 

Ein seltener Fall von Lepima Fibrosum am Kopfe. Beobachtet und 
mitgetheilt von Dr. Carl Fieber, Docenten der Chirurgie an der 
Wiener Universität. Mit einer Tafel. Separatabdr. aus der Deutschen 
Zeitschrift f. Chirurgie. B. XII. 1879. 

Das allgemeine Krankenhaus der Stadt Berlin in Friedrichshain, seine 
Einrichtung und Verwaltung. Von A. Hagemeyer, Oekonomie- 
Inspector. Mit Situationsplan, Tafeln und Holzschnitten. Berlin 1879. 
August Hir schwa 14. 

Die Zulassung der Realschulabiturienten zum mediz. Studium und 

ihre muthmassliche Bedeutung für den ärztlichen Stand. Von Dr. 
med. E. Mettenhei mer, Geh. Medizinalrath. Ludwigslust. Verlag 
der Hinstorffschen Hofbuchhandlung. 

Deutscher Reichs-Medizinal-Kalender für das Jahr 1880. Von Dr. H. 
E. Wolf. Elfter Jahrgang. I. und II. Theil. Lahr. Druck uud Verlag 
von Moritz Schauenburg. 

Iudex Medicus a monthly classified Record ect. Vol. I Nr. 5. 1879. New- 
York. F. Leypoldt. 


Correspondenz der Redaktion und Administration. 

Herrn Dr. Ph. Sch. in St—in. Wir haben Ihnen gestern telegraphirt 
da uns bisher keinerlei Auftrag zugekommen ist, 

Herrn Dr. A. M, in V—n, Herrn Dr. L. N. in R—tz. Ihr Abonnement 
reicht nun bis Ende d. J. 



Der Relaction eingesendete neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Real-Encyelopaedie der gesammteu Heilkunde. Medizinisch-chirur¬ 
gisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. Herausgegeben von 
Dr. Albert Eulen bürg, ord. Professor an der Universität Greifs¬ 
wald. Wien 1880. Urban & Schwarzenberg. (1. Lieferung, 
Bogen 1—5.) 

Beiträge zur klinischen und experimentellen Geburtskunde und 
Gynaekologie. Von Dr. F. A. Kehrer, ord. Professor der Geburts¬ 
hilfe in Giessen, Director der Entbindungsanstalt daselbst etc. Zweiter 
Band. Erstes Heft. Giessen. Verlag von Emil Roth. 1879. 

Die Krankheiten des Mundes und der Zähne. Populär dargestellt von 
Dr. J. Welpert, pr. Arzt und Zahnarzt in Riga. Mit 26 in den 
Text gedruckten Holzschnitten. Riga. Verlag von Alex. Stie da. 1879. 

Leitfaden zur antiseptischen Wundbehandlung, insbesondere zur Lister’- 
schen Methode, für prakt. Aerzte und Studirende von Prof. Dr. v. 
Nussbailm, K. B. Generalstabsarzt. Dritte umgearbeitete Auflage 
Stuttgart 1879. Verlag von Ferdinand Enke. 
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Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U lt z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sünimtliclie Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


»ysaD M. 


II., m Swietengasse Kr. 10 n. NMerlate: I, FmwiM Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Sehaffhausen, 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis . 



EEICHAED <35 O®- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophieubad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärt erfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren nnd Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

lllustrirte Preis-Courants gratis und franco . TPÜ 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichische« Peldspitäler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der UnterVeibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff'selie Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahvungemittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Plr?. v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Kegimentsarzt. 


Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

B v a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. HoiPschen Malz-Gesundheits- 
hieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brnstmalzhonhons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, factisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 


& 



An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rath es und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Brüunerstrasse 8. 


Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem beilbringenden Malzcxtract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5'/* Beutel Malzbonbons, 5‘/ a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy. 


Verantwortlicher Kniakteur: Dr. G. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag 20. November 1879. 


Nr. 47, 


Bureau: 

Stadt, Tegettlioffstrasse Nr. 4. g, 


W iener 


Pränumeration »preise: 

Mit directer Zusendung durch . 
die Poet im Inlande ganz- 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fflr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Po6t 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. äspaltige Nonpamillozeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Hcrausgegebeu von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


erscheint jeden Donnerstag. 
—— 

Man pr&nnmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I„ Tegetthoffsferasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
UniverBit&ts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn , 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Bnchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Aus der gynaekologischen Klinik des Geheimr. Prof. Hegar in Freiburg i. B.: Bericht über sämmtliche seit dem Jahre 1868 an der 
Hegarschen Klinik ausgeführten Prolapsoperationen nebst Bemerkungen über die Methode derselben. Von Dr. W. Dorff, Assistenten 
daselbst, — Knochenbildung und Knochenresorption. Von Dr. M. Kassowitz in Wien. — Was ist Tuberculose? Definirt von Professor 
Cohnheim in Leipzig.—Klinische Beiträge zu den Krankheiten des Pancreas. Vom Stabsarzte Prof. Dr. Fr. Chvostek in Wien. — 
Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. Wiener Mediz. Doctoren-Collegium. — Literatur: Die Hydrotherapie auf physio 
logischer und klinischer Grundlage. Vorträge für prakt. Aerzte und Studirende von Dr. Wilhelm Winternitz. Besprochen von Dr. S. 

/ Plohn. — Therapeutica. — Feuilleton: Ueber wissenschaft.iche Discussionen. — Militärische Instruction zur Vornahme von 

Desinfectionen. — Notizen Anzeigen. 


Das Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter“ Befindet sich nunmehr I„ Tegettlioffstrasse Nr. 4. 


Aus der gynaekologischeu Klinik 

des G-eheimrathes Prof. Hegar in Freiburg i. B. 


Bericht über sämmtliche, seit dem Jahre 1868 an der 
Hegar’schen Klinik zu Freiburg i. B. ausgeführten Prolaps¬ 
operationen nebst Bemerkungen über die Methoden 
derselben. 

Von Dr. W. DORFF, Assistenten daselbst. 

Der Zweck vorliegender Arbeit ist, Bericht zu erstatten 
über die seit dem Jahre 1868 an hiesiger Klinik ausgeführten J 
Prolapsoperationen. Insbesondere wird beabsichtigt, über die 
Endresultate derselben, soweit ein für längere Zeitdauer ge¬ 
nommener Erfolg gewonnen wurde oder nicht constatirt werden 
konnte, Mittbeilung zu geben*). 

*) Ein nicht ganz geringer Theil der Operationen ist von wenig 
geübter Hand, durch Assistenten und Studirende ausgeführt worden. 


Es folgt zuerst eine Zusammenstellung der beobachteten 
Fälle von Senkung und Prolaps je nach ihrer Form, nebst 
Uebersicht über die in Anwendung gekommenen Verfahrungs- 
weisen. Kurz werden dabei die Complieationen erwähnt. Hieran 
reihen wir eine Zusammenstellung, welche sich lediglich auf 
die ausgeführten Operationen bezieht. Einzelne Bemerkungen 
über die Technik und Bedeutung der einzelnen Eingriffe sind 
angesehlossen. 

Alsdann folgt eine Uebersicht über die endgültigen Resul¬ 
tate, insoweit diese durch eigene Untersuchung oder Mittheilung 
erhalten werden konnten. 

Endlich besprechen wir die in neuerer Zeit von Bis choff 
vorgeschlagene und ausgeführte neue Methode zur Heilung des 
Prolapses. 


Tab. I. Uebersicht über die Formen des Vorfalls und die dabei in Anwendung gekommenen operativen Eingriffe. 


I 

1 

Art der Operation 

Vorfall 

der 

vorderen 

Scheiden¬ 

wand 

Vorfall 

der 

hinteren 

Scheiden¬ 

wand 

Vorfall 

beider 

Scheiden- 

wände 

Descensus 

oteri 

ohne Prolaps, 
vaginae 

Prolaps der 
vorderen Schei¬ 
denwand mit 
Descensus oder 
prol. nt. in¬ 
compl. 

Prolaps der 
hinteren Schei¬ 
denwand mit 
Desceusus oder 
prol. nteri 
incompl. 

Prolaps 

beider Scheiden- 
wiinde mit 
Descensus uteri 

Prolaps 

beider Seheiden- 
wäude mit 
prol, uteri 
incompl. 

Prolapsus 

uteri 

pletus 

Zahl 

der Ope¬ 
rationen 

1 

Colpoperinaeoraphie . . . 


5 

3 

4 


4 

5 

1 

1 

23 

2 

Elytroraphia ant. 

1 




1 





2 

8 

Elytroraphia post. 


1 






1 


2 

4 

Colpoperin. mit Elytror. 
ant. .. 

2 

2 

3 

1 

4 

1 

22 

23 

6 

64 

IT 

Excisio colli uteri .... 




3 



~“l 

1 


3 

6 

Colpoperin. und Excisio 
colli uteri. 





2 


4 

3 


9 

T 

Elytror. ant. mit Excisio 
colli uteri . 





2 


1 


1 

4 

"8~ 

Colpoperin. mit Elytror. 
ant. und Excisio colli ut. 

1 




1 


4 

4 

3 

13 

T‘ 

BischofFs Colpoperin. mit 
Elytror. ant. 







1 

1 


2 


Summa. 

4 

8 

6 

8 

10 

5 

38 

34 

11 

1 124 l 


Anmerkung: Die alte Einteilung in Prol. incompletus und completus ist beibehalten. Freilich sind bei sogenanntem prol. incompl. 
vielfach die gravsten Fälle beobachtet. Die Elytror. post, ist nur in den Fällen erwähnt, wo sie allein zur Ausführung gekommen, sonst ist sie 
mit der Elytror. ant. zusammengefasst. Ausserdem ist sie noch in einigen Fällen gleichzeitig mit Golpoperinaeoraphien ausgefühvt worden. — Die Zahl 
der angeführten Golpoperinaeoraphien enthält nicht alle derartigen Operationen, da dieselben an einigen Patientinnen theils wegen Ausbleibens einer 
ersten prima intent., theils um den Erfolg ganz sicher zu stellen, wiederholt wurden. — Nachfolgende Tabelle umfasst denn die Summe sämmtlicher 
ausgeführten Operationen mit der bezüglich der Elytror. post, erwähnten summarischen Zusammenfassung unter Elytror. ant. 
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Tab. II. Uebersicht über sämmtliche Operationen. 




Anzahl 

der 

operirten 

Personen 

Anzahl der Operationen 

Nr. 

Art 

der 

Operation 

Colpo- 

peri- 

naeora- 

phie 

Elytror. 

ant. 

Elytror. 

post. 

Excisio 

colli 

uteri 

Bischoff 
soheCol- 
poperi- 
naeo- . 
plastik 

1 

Colpoperinaeoraphie 

23 

27 





2 

Elytror. ant. 

2 


2 




a 

Elytror. post. 

2 



2 



4 

Colpoperin. 

mit 

Elytror. ant. 

64 

72 

64 




5 

Excisio colli uteri 

5 




5 


6 

Colpoperin. 

mit 

Excisio colli uteri 

9 

10 



9 


7 

| Elytror. aut. 

mit 

i Excisio colli uteri 

4 

1 


4 


4 


8 

! Colpoperin. 

mit 

Elytror. ant. und 
Exc. colli ut. 

13 

18 

13 


13 


9 

1 

BischofPsche 

Colpoperinaeoplastik 

mit 

Elytror. ant. 

2 


2 



2 

Summa. 

124 

127 

85 | 

2 

31 

’ 2 


Um uns nun von dem Erfolge dieser Operationen Kennt- 
niss zu verschaffen, ist von hiesiger Klinik aus an sämmtliche 
operirte Frauen, welche auswärts wohnen und die Klinik 
mindestens ein halbes Jahr verlassen hatten, das briefliche 
Ersuchen gestellt worden, sich wenn eben thunlich zur Unter¬ 
suchung in der Klinik einzufinden, oder nach bestimmt lor- 
mulirten Fragen Nachricht über ihr Befinden post oper. zu geben. 

Gleichzeitig wurde den Unbemittelten die Rückerstattung 
sämmtlicher ihnen aus der Reise erwachsenden Unkosten zu¬ 
gesagt. Wenn trotzdem sich eine im Verhältniss zur Gesammt- 
zahl der Operirten nur kleine Zahl derselben der klinischen 
Untersuchung unterzogen hat, so lag dies wohl wesentlich 
daran, dass sehr viele der meistens der arbeitenden Classe 
angehörenden Frauen den Wohnort, welchen sie zur Zeit der 
Operation innehatten und der uns allein bekannt war, ge¬ 
wechselt und daher unsere Briefe nicht erhalten hatten. Ueber 
50 Briefe sind uns aus diesem Grunde als unbestellbar wieder 
zugegangen. 

Von den in der Klinik Erschienenen ist jedes Mal 
ein Status unter nachfolgenden Cautelen aufgenommen worden. 
Die Untersuchung wurde sofort vorgenommen, wenn die 
Frauen von weither zu Fuss kamen, andernfalls mussten 
sie vor derselben eine Zeit lang umhergehen, um uns ein rich¬ 
tiges Bild einer etwaigen Lageveränderung der in Betracht 
kommenden Theile nach leichteren Anstrengungen zu ver¬ 
schaffen. Die Untersuchung wurde zuerst im Stehen, dann in 
Steinschnittlage vorgenommen. Zuletzt liess man die Frauen 
stets stark pressen oder husten. Der Befund, welcher sich 


unter letzteren Verhältnissen bei starker Actdoh/^^dci~ 
presse schliesslich her ausstellte, wurde als massgebend'für'd|e" 
Beurtheilung des Operationserfolges betrachtet und in die doe-, 
treffende Tabelle als Resultat eingetragen. Ist nun 
Reihe von als günstig aufgeführten Resultaten die Rede ;von 
leichten Dislokationen des Uterus resp. der Scheide, so fandet* 
diese nur statt unter Bedingungen, bei welchen der intraäbdh- 
minelle Druck aufs Möglichste gesteigert war. Der Vermei¬ 
dung von Wiederholungen halber ist letzterer nicht jedes Mal 
besonders hervorgehoben. : : 

(Fortsetzung folgt.) ; / ^ 


Fig. 4. 


mmmmm 


KnocMildnng und Knochenresorption. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Schluss.) - 

Ich wende mich nun zu den Erscheinungen bei der Ein- 
schmelzung des Knochengewebes und zu der wichtigen 
Rolle, welche den Blutgefässen dabei zukommt. Ich habe näm¬ 
lich gefunden, dass sowohl bei der physiologischen, als auch 
bei der pathologischen Einschmelzung der Spongiosabälkchen 
die Lumina der Markgefässe niemals unmittelbar 
an dem Einschmelzungsrande des Knochens zu 
finden sind, sondern dass unter allen Bedingungen rings um 
das Gefässlumen das Knochengewebe in einem bestimmten Um¬ 
kreise geschwunden ist, in ähnlicher Weise, wie ich dies früher 
bei der Einschmelzung des verkalkten Knorpels und der 
Bildung der Markräume geschildert habe. Auch bei der Ein- 
schmelzung der Compacta findet man in den grossen runden 
Einscbmelzungsräumen fast regelmässig ein central gestelltes 

Gefässlumen (Fig. 4). 
Ich erinnere nun daran, 
dass ich in dem ersten 
Theile meiner Abhand¬ 
lung den Nachweis ge¬ 
führt habe, dass auch 
bei der periostalen 
K nochenbi1 dun g 
ein jedes Blutgefäss in 
einem gewissen 'Um¬ 
kreise unter allen Um¬ 
ständen von weichem Bildungsgewebe umgeben ist, und dass auch 
die concentrische Ausfüllung der Gefässräume mit lamellösem 
Knoehengewebe nur in dem Maasse stattfindet, als das centrale 
Blutgefäss nach und nach obsolescirt; und ich habe daraus den 
Schluss gezogen, dass die von einem jeden Blutgefässe aus¬ 
gesendete Saftströmung bis in eine bestimmte Entfernung die 
Bildung von Knoehenfibrillen und insbesondere die Ablagerung 
der Kalksalze verhindert. 

Das oben geschilderte Verhalten der Einschmelzungsränder 
zu den Blutgefässen legt nun den Gedanken nahe, dass auch 
die Resorption des Kn och engeweb es darauf zurück¬ 
zuführen sei, dass das Kn och engewebe wie der in 
den Bereich der Saftströmung eines Blutgefässes 
gelangt, dass diese Strömung die Kalksalze wieder löst und 
die Fibrillen zum Schwinden bringt, während die übrige 
organische Grundlage des Knochens, nämlich das die Fibrillen 
verbindende Kittgewebe und der lebende Inhalt der Knpchen- 
zellenhöhlen und Kanälchen zurückbleibt, und noch eine Zeit- 
lang in Form jener vielkernigen unregelmässig gestalteten 
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Protoplasmaklumpen fortbesteht, um schliesslich die Umwandlung 
in Mark- oder Granulationsgewebe einzugehen. 

Ich glaube, dass schon nach dieser oberflächlichen Aus¬ 
einandersetzung diese Auffassung des Resorptionsprocesses 
plausibler erscheinen wird, als die Annahme Kölliker’s, dass 
die weichen Zellenmassen activ den Knochen zerstören. Denn 
die Osteoklastentheorie ist nicht im Stande, uns zu sagen, in 
welcher Weise diese Zerstörung vor sich gehen soll, ob 
mechanisch oder chemisch, sie gibt uns keine Auskunft über 
die Abstammung jener Zellenmassen, und ebensowenig über 
das Schicksal des der Resorption anheimfallenden Knochen¬ 
gewebes. Dazu kommt noch, dass in sehr vielen Fällen das 
Knochengewebe zweifellos eingeschmolzen wird, ohne dass 
jemals Osteoklasten oder Mycloplaxen sichtbar 
werden, so z. B. bei der Bildung neuer Gefässkanäle im 
Knochen, welche insbesondere unter pathologischen Bedingungen 
grosse Dimensionen annimmt. Auch hier ist die Einschmelzung 
des Knochengewebes ganz einfach auf die Saftströmung der 
neugebildeten Gefässchen zurückzuführen. 

Nach meiner Auffassung der 'Knochenresorption gibt es 
folgende Möglichkeiten, unter denen fertiges Knochengewebe 
wieder in den Bereich einer intensiveren Gefässströmung ge¬ 
langen kann, nämlich entweder durch die Bildung neuer 
Gefässe, oder durch die Erweiterung oder Annähe¬ 
rung bereits bestehender Blutgefässe. Ich glaube, 
diese Vorgänge damit am besten zu illustriren, wenn ich 
zeige, wie ein bereits vorhandenes Gefäss in grössere Nähe des 
Knochens gelangen und durch seine Saftströmung eine Ein¬ 
schmelzung desselben bewirken kann. Das Periost besteht be¬ 
kanntlich aus einer äusseren faserigen und einer inneren weichen 
und sehr gefässreichen Lage. Wenn nun von aussen her ein con¬ 
ti n u i r 1 i c h e r Druck auf eine bestimmte Stelle der Knochen¬ 
oberfläche ausgeübt wird, so werden die Gefässe der Cambium- 
schichte dem Knochen genähert, und es erfolgt eine oberfläch¬ 
liche Einschmelzung, welche sich sehr leicht durch die grossen 
runden Resorptionsgruben nachweisen lasst, von denen die 
meisten auch ein centrales Blutgefäss aufweisen. Ein solcher 
Druck kann durch eine gegen den Knochen vordringende Ge¬ 
schwulst, durch ein Aneurysma u. dgl. ausgeübt werden, und 
so erklärt sich auch die enorme und bisher eigentlich 
räthselhafte Empfindlichkeit gerade des starren 
Knochen gewebes gegen eine mechanische Druck¬ 
wirkung. Während nämlich weiche Organe sich einem Drucke 
leicht accomodiren, stemmt sich das resistente Knochengewebe 
dem Druck entgegen und geräth dadurch in die einschmelzende 
und auflösende Saftströmung seiner periostalen Blutgefässe. In 
allen diesen Fällen ist auch in der That die Beinhaut mit ihren 
beiden Schichten erhalten, und unterhalb derselben findet 
die Knocheneinschmelzung statt. 

Ein vorzügliches Object zum Studium dieser Verhältnisse 
kann man sich verschaffen, wenn man, wie Dittel es zu 
operativen Zwecken gethan hat, einem Thiere eine elastische 
Ligatur um eine Extremität anlegt. Dittel hat gezeigt, dass 
es, wenn man die Ligatur fortwirken lässt, endlich sogar bis 
zu der völligen Abschnürung des Gliedes mitsammt dem 
Knochen kommen kann. Ich habe nun diesen Schlusseffect nicht 
abgewartet, sondern die Thiere schon nach 1—3 Wochen ge- 
tödtet. In allen Fällen hatte sich schon eine tiefe Rinne im 
Knochen gebildet, welche auf mikroskopischen Längsschnitten 
mit zahlreichen tiefen Resorptionsgruben besetzt war, von denen 
die meisten ein centrales Blutgefäss enthielten. Das Periost 
mitsammt der gefässreichen Cambiumschichte war 


erhalten und durch die Ligatur in jene Rinne hineingedrängt. 
Wenn nun der Knochen unmittelbar durch den Druck er- 
tödtet oder zum Schwinden gebracht würde, so müsste wohl die 
Beinhaut, welche dem Drucke zunächst ausgesetzt ist, vor 
Allem zerstört werden. Da dies nicht der Fall ist, so ist wohl 
kaum daran zu zweifeln, dass die Knochenresorption durch die 
Blutgefässe des Periosts vermittelt wird. Ich brauche auch wohl 
nicht ausdrücklich zu betonen, dass man einen todten Knochen, 
mit oder ohne Periost, beliebig lange umschnürt lassen kann, 
ohne dass die mindeste Veränderung in dem Knochen zu er¬ 
zielen sein wird. Dieses Experiment ist also ziemlich schlagend 
für meine Auffassung der Druckatrophie des Knochens. 

Ein ähnlicher Vorgang bewirkt auch die Erweiterung 
von Höhlen, die von Knochen umgeben sind, sowohl 
bei dem physiologischen Wachsthum, als auch pathologisch bei 
einer übermässigen Ausdehnung des Inhalts. Letzteres ist z. B. 
der Fall bei den höheren Graden des Hydro cephalus, wo 
eben durch die enorme Ausdehnung des Schädelraumes das 
innere Periost, resp. die Dura mater gegen den Knochen ge¬ 
drängt, und dieser bedeutend verdünnt und an manchen Stellen 
auch vollständig zum Schwinden gebracht wird. 

Auch für das Verständniss vieler anderer pathologischer 
Vorgänge im Knochen ist diese Theorie von grosser Bedeutung. 
Die entzündliche Osteoporose z. B. beruht ganz ein¬ 
fach auf der entzündlichen Steigerung der Saftströmung der 
vorhandenen Blutgefässe und auf der Bildung zahlreicher 
neuer Gefässe, welche sämmtlich in ihrer Umgebung den 
Knochen einschmelzen. Beider Osteomalacie sind die Blut ■ 
gefässe des Knochens so enorm vermehrt und erweitert, dass 
zwischen denselben der Knochen grösstentheils eingeschmolzen 
und der starre Zusammenhang der Knochentextur vielfach 
unterbrochen wird. Auch die rhachitische Knochenerwei¬ 
chung wird nun unserem Verständnisse zugänglich, und ich 
glaube, bei passender Gelegenheit eine ganz befriedigende Er¬ 
klärung dieser bis jetzt noch räthselhaften. Affeetion vor legen 
zu können. 


Was ist Mercnlose? 

Delfiiirt von Prof. COHÜTHEIM in Leipzig. 

II.*) 

So lange aber dies Ziel nicht erreicht ist, gibt es kein anderes 
sicheres Kriterium für die Tuberculose, als ihre Infectiosität. Freilich 
bedarf es zu deren Feststellung nicht in jedem einzelnen Falle eines 
expressen Versuches, so wenig als der Arzt, zu dem ein Kranker mit 
einem Schanker kommt, sich erst durch einen Uebertragungsversuch 
über dessen Ansteckungsfähigkeit zu informiren pflegt. Ja, die Ge¬ 
schichte der Syphilis ist in noch höherem Grade dadurch lehrreich 
für unsere Frage, dass die Thatsache ihrer Gebertragbarkeit woitaus 
früher erkannt ist, ehe überhaupt ein absichtlicher Inoculatiousver- 
such jemals unternommen worden. So sind denn auch den älteren 
Pathologen die mannigfachen Analogien nicht entgangen, welche der 
Verlauf der Tuberculose mit gewissen unzweifelhaft infectiösen Pro¬ 
cessen darbietet, und Virchow insbesondere hat geradezu den Satz 
aufgestellfc, dass wenn die Tuberculose sjch einmal im Körper etablirt 
habe, sie sich verhalte wie ein infectiöses Agens, das von Organ zu 
Organ im Körper fortschreite und fast überallhin sich verbreiten 
könne. Wie weit aber diese Auffassung der Infectiosität von der 
unsrigen ab weicht, zeigt nichts schlagender, als die von Virchow 
bei derselben Gelegenheit gezogene Parallele mit den malignen Ge¬ 
schwülsten, die doch Niemand für übertragbar in unserem Sinne aus- 


*) Siehe Nr. 46 der „Wiener Mediz. Blätter.f 
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gibt. Eine präcise Vorstellung können wir ohnehin kaum mit einer 
Substanz verbinden, die in einem menschlichen Organismus entstanden, 
für diesen selbst und seine Theile infectiös werden, dagegen für 
andere Menschen und Thiere unschädlich sein soll; und es war jene 
Bezeichnung darum mehr der Ausdruck einer gewissen Empfindung, 
zu der die richtige Beobachtung der anatomischen Thatsachen drängte, 
welche aber volle Klarheit erst durch den V il le min’schen Versuch 
gewonnen hat. Auch sonst haben die Impfversuche völlig neue ana¬ 
tomische Thatsachen nicht gelehrt. Dass Tuberkel und scrophulöse 
Entzündungsproducte verkäsen, die verkästen Abschnitte später er¬ 
weichen und einschmelzen und dadurch in parenchymatösen Organen 
zu Hohlräumen, Cavernen, an Schleimhäuten zu Geschwüren Anlass 
geben, ist ja seit Laennec wohlbekannt; auch wusste man längst, 
dass die Tuberkel sich sehr gern mit echt entzündlichen Processen 
combiniren, wobei man ebensowenig sagen kann, die Tuberkel seien 
die Ursache der Peritonitis und Meningitis, der Orchitis oder Bron¬ 
chitis, als etwa das Umgekehrte; und auch das Zusammeuvorkommen 
der echten Tuberkel mit scrophulösen Producten, z. B. käsigen Hals- 
lymphdrüsen und käsiger Hepatisation mit Bronchial- und Pleura¬ 
tuberkeln, war so wenig neu, dass ja gerade die Häufigkeit dieser 
Combinationen eines der Argumente gewesen ist, aus welchen Laenn ec 
die enge Verwandschaft seiner infiltrirten und disseminirten Tuber- 
culose erschloss. Die Impfversuche haben uns nur Gewissheit darüber 
verschafft, dass alle diese Dinge wirklich Effecte des tuberculösen 
Virus sind, und sie haben uns die Möglichkeit gewährt, dort einen 
causa len Zusammenhang zu sehen, resp. zu suchen, wo wir vorher 
nur mit häufig wiederkehrenden, thatsächlichen Verhältnissen zu 
rechnen vermochten. Was das aber heisst, wird am besten einleuchten, 
wenn man es einmal versucht, von diesem Standpunkte aus die ana¬ 
tomische Geschichte der Tuberculose in den Details der verschieden¬ 
artigen Einzelfälle zu verfolgen. r._ 

Das hierbei leitende Princip läuft, wie bei allen örtlich wirken¬ 
den Infectionskrankheiten, darauf hinaus, dass überall da ein 
tuberculöses oder scrophulöses Product entsteht, wo 
das tuberculose Virus hinkommt und längere Zeit ver¬ 
weilt, d. h. Gelegenheit findet, sich anzusiedeln und einzunisten. 
Für die Localisation ist deshalb in erster Linie bestimmend die 
Eingangspforte; ist aber das Virus einmal im Körper, so richtet 
seine Weiterverbreitung sich nach den localen Einrichtungen, den 
natürlichen Strassen des Organismus, und es wird in Folge 
dessen der Verlauf sich auf der einen Seite sehr verschieden gestalten, 
während auf der andern die eventuelle Verschleppung des Virus 
mittelst des Blutstromes es ermöglicht, dass in jedem Falle ein oder 
das andere, ganz entfernte Organ Sitz von Tuberkeln werden kann. 
Die Bedeutsamkeit der Eingangspforte für die Localisation der Tuber¬ 
culose wird am schlagendsten durch die Inoculationsversuche illustrirt. 
Auf die Einbringung der Tuberkelstückchen in die Bauchhöhle folgt 
constant zuerst Bauchfells-, Milz- und Lebertuberculose, nach Impfung 
in die vordere Kammer erkrankt zuerst die Iris, nach Fütterung der 
Darm und die Mesenterialdrüsen, nach Inhalation zerstäubter Sputa 
die Lungen und die Bronchialdrüsen, und wenn subcutan geimpft 
worden, so verkäsen zuerst die der Impfstelle benachbarten Lymph- 
drüsen. In den menschlichen Leichen sind wir freilich noch ausser 
Stande, das Virus selbst von Ort zu Ort zu verfolgen; doch gestattet 
die häufige, fast regelmässige Wiederholung gewisser Befunde auch 
hier einige, wie ich denke, wohlberechtigte Schlüsse. 

Beiweitem am häufigsten gelangt das tuberculose Virus in 
den menschlichen Organismus mit der Athmungsluft. Denn nur 
so lässt sieb meines Erachtens die an allen Orten und zu allen 
Zeiten gemachte Erfahrung erklären, dass kein Organ in gleicher 
Häufigkeit und Intensität von der Tuberculose befallen wird, wie die 
Lungen. Wenn ausserordentlich oft die Lungen mitsammt Bronchial¬ 
drüsen und Pleuren die einzige Localität sind, in der die Tuberculose 
sieb etablirt hat, wenn in zahllosen andern Fällen Krankengeschichte 
und Leichenbefund lehren, dass die Erkrankung der Lungen der aller 
übrigen Organe voraufgegangen, so kann dies doch offenbar in nichts 
Anderem seinen Grund haben, als in dem primären und unmittelbaren 
Befallen werden der Lungen durch das Virus. Diese Auffassung wird 
noch ganz besonders gestützt durch die Häufigkeit, mit der die Pleura 
und noch mehr die bronchialen und traohealen Lymphdrüsen schon 
in sehr frühen Stadien der Krankheit ergriffen werden, der Art, dass 
man zuweilen eine ausgesprochene tuberculose Pleuritis und noch 
häufiger eine vorgeschrittene und weitgediehene Verkäsung der ge¬ 
nannten Drüsen trifft, ohne dass zugleich in den Lungen mehr als 


sparsame Knötchen oder geringfügige käsige Infiltrate aufzufinden 
sind; denn dies anscheinend paradoxe Verhältnis findet seine voll¬ 
ständige Analogie in der Sicherheit und besonders Geschwindigkeit, 
mit der eingeathmete Kohletheilchen die Pleura und die bronchialen 
Lymphdrüsen erreichen. Unter welchen Umständen nun auf die Ein- 
athmung des Virus infiltrirte, unter welchen disseminirte Tuberculose 
entsteht, das zu beurtheilen, reichen unsere Kenntnisse noch nicht 
aus; genug, dass Beides, die käsige Pneumonie, sowie die bronchialen 
und Lungentuberkel Effecte des in den Luftwegen eingenisteten Virus 
sind. Gleichzeitig mit oder im Gefolge der Lungenaffectionen erkranken 
die Pleura und die bronchialen resp. trachealen Lymphdrüsen, und 
damit würde nun die erste tuberculose Eeihe jedesmal abgeschlossen 
sein, wenn nicht die anatomische Verbindung der Luftwege unterein¬ 
ander und mit dem Digestionskanal noch sehr häufig eine Weiter¬ 
erkrankung zu Wege brächten. Sobald insbesondere in den tuber¬ 
culösen Producten der Lungen Zerfall und Ulceration Platz gegriffen, 
muss nothwendig mit den Sputis ein Quantum tuberculösen, deshalb 
infectiösen Materials die Lungen wieder verlassen. Dies gelangt zu¬ 
nächst in die Trachea und den Kehlkopf und kann hier, wenn es 
irgendwo haften bleibt, Tuberkel und tuberculose Geschwüre erzeugen; 
demnächst ist der Pharynx, das Palatum und die Gegend der Zungen¬ 
wurzel mit den Tonsillen exponirt, und sehr viel davon wird sicher 
verschluckt. Durch den Oesophagus geschieht die Passage viel zu 
- rasch, und auch das unterliegt keinem Zweifel, dass der saure Magen¬ 
saft der Ansiedelung und Weiterentwicklung des organisirten Tuberkel¬ 
virus nicht günstig ist — daher die ungemeine Seltenheit der Tuber¬ 
culose in Speiseröhre und Magen. Indess ist es keineswegs ansge¬ 
macht, ob der Magensaft das Virus nur an seiner Entwicklung zeit¬ 
weilig hindert, oder ob or es wirklich verdaut und vernichtet, und 
wenn vollends, wie so oft bei den Phthisikern, schon in Folge der 
reichlich verschluckten Sputa Magencatarrh sich entwickelt, so steht 
dem Uebertreten des Virus in den Darm kein wesentliches Hinderniss 
mehr entgegen. Hier aber wird eine Infection am leichtesten in den 
Kegionen erfolgen, wo der Darminhalt längere Zeit verweilt, d. h. in der 
Gegend um die Ileocoecalklappe, dem unteren Ilenm, dem Coecum 
und Colon aseendens; die hohem und tiefem Darmabschnitte sind 
erst in zweiter Linie bedroht. Auch lässt sich unmittelbar ableiten, 
in welchen Theilen der Darmwand die Tuberculose sich etabliren 
wird; an denjenigen Stellen nämlich, wo alle aufgenommenen, resor- 
birten Substanzen zuerst aufgehalten werden, d. h. den lymphatischen 
Apparaten der Darmwand, den isolirten und agminirten 
Follikeln: sie sind darum, wie bekannt, der Sitz der Verkäsungen 
und der tuberculösen Geschwüre im Darme. Gleichzeitig mit ihnen 
oder wieder in deren Gefolge erkranken dann einestheils die mesa- 
raisehen Lymphdrüsen, während andemtheils die tuberculösen 
Geschwüre dem Virus den Eintritt ins Pfortadersystem eröffnen und 
damit die Leber gefährden; wie ausserordentlich häufig in der That 
die Lebertuberkeln bei den Phthisikern sind, weiss jeder, der sich 
die Mühe genommen, dies Organ in allen Fällen chronischer Tuber¬ 
culose genauer zn untersuchen. Mit dieser Combination sohliesst der 
Process bekanntlich so häufig ab, dass sie geradezu das classische 
Bild der gewöhnlichen Lungen-Darmschwindsucht darstellt; mitunter 
indess greift er noch weiter. So kann direct vom Darme aus durch 
Verschleppung des Virus auf dem Wege des Choledochus eine Gallen- 
g ang t u berc u 1 o s e inducirt werden; häufiger und jedenfalls wichtiger 
ist das Uebergreifen der Tuberculose von tiefen Darmgeschwüren 
aus auf das Peritoneum. Andererseits brauche ich wohl kaum zu 
bemerken, dass das mit der Atkmungsluft in den Körper gelangende 
Virus apch schon unmittelbar ohne Intercurrenz einer Lungener¬ 
krankung den Kehlkopf, resp. die Trachea inficiren kann; ein Ver¬ 
hältnis, das den Klinikern längst als sog. primäre Ke hl ko pf- 
tuberculose bekannt ist. 

Ist in den vorstehend geschilderten Fällen die Erkrankung des 
Digestionskanals secundär, so kann letzterer auch die Eingangs¬ 
pforte des Virus bilden. Dahin rechne ich vorzugsweise die Fälle, in 
denen man eine vorgeschrittene Tuberculose des Darmes und 
der Mesenterialdrüsen, resp. auch des Peritoneum findet, 
bei Integrität oder doch sehr geringfügiger Erkrankung der Lungen: 
eine Localisation der Tuberculose, die beim Erwachsenen freilich nur 
ausnahmsweise, desto häufiger dagegen bei kleinen Kindern vorkommt 
und als Phthisis mesaraica übel genug berüchtigt ist. 
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Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. FR. CHVOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

Tuberculose des Pancreas. 

Sie ist äusserst selten und kommt fast immer neben aus¬ 
gebreiteter Tuberculose der Lungen und des Darmes in Form 
zerstreuter, kleiner, gelber Knötchen vor. 

Der einzige Fall von primärer Pancreastuberculose wurde 
von Ar an *) mitgetheilt. Es fand sich im Schwanz des Pan¬ 
creas eine hühnereigrosse Caverne neben zahlreichen weichen 
käsigen' Tuberkeln ; daneben verkreidete Tuberkeln der Milz und 
der Lymphdrüsen der Umgebung. — Bei käsiger Tuberculose 
der umgebenden Lymphdrüsen findet man (Klebs) nicht 
selten in der Substanz des Pancreas käsige Knoten von ver¬ 
schiedener Grösse, welche zum Theil wohl von kleinen Lymph¬ 
drüsen gebildet sein mögen, die in die Substanz des Pancreas j 
gleichsam eingedrückt sind; ja ein Mal fanden sich an der : 
Stelle des vollständig geschwundenen Pancreas käsige Knoten 
(Hartmann); zuweilen findet man die erhaltene, aber stark 
atrofirte Drüse von den käsigen Drüsenmassen eingeschlossen. 
In solchen Fällen zeigen sich in der Drüse vereinzelte Miliar¬ 
tuberkel. Bei allgemeiner Miliartuberculose hat Klebs niemals 
Miliartuberkeln im Pancreas beobachtet. Barlow 2 ) jedoch 
beschreibt einen Fall, in welchem sich neben allgemeiner 
Miliartuberculose auch miliare Knötchen in dem Pancreas, 
u. z. auf dessen Kopf beschränkt, vorfanden. — Sehr seiten 
sieht man eine Anzahl grösserer käsiger Knoten durch das 
gleichzeitig indurirte Organ zerstreut, wie in meiner VII. Be¬ 
obachtung. 

Von Pancreas fisteln 

sind zwei Fälle bekannt und genau constatirt worden ; der eine 
von van Doeveren 3 ): „Das harte P. perforirt die hintere 
Wand des.Magens durch eine runde Ulceration von 2V 2 Zoll 
Durchmesser, mit dicken Rändern. Dieselbe zeigt die Eröffnung 
von Blutgefässen und communicirt mit deni Duet. pancreat.“, 
der andere von Rokitansky 4 ) und Engel; es war das 
Pancreas durch ein rundes Magengeschwür angeätzt und es 
mündeten auf der Ulcerationsstelle zwei Ductuli pancreatici. 

Erweiterung der Ausführungsgänge des 
Pancreas. — P an er eas cysten. 

Bisweilen zeigt sich der Ductus pancreaticus gleichmässig 
erweitert und auffallend dünnwandig, ohne dass sich bei der 
Section ein Hinderniss für die Entleerung des Secretes finden 
würde, obwohl ein solches während des Lebens bestanden haben 
dürfte, z. B. Verengerung der Einmündungsstelle desselben 
durch Catarrh des Duodenum oder durch Compression von 
Seite des ausgedehnten Duet. choled. etc.; das Pancreas selbst 
ist dabei meist atrofisch. Diese Art der Erweiterung ist ge¬ 
wöhnlich nicht bedeutend. Bedeutender pflegt dieselbe zu sein, 
wenn der Ausführungsgang an seiner Einmündungsstelle in den 
Darm oder in der Nähe derselben auf irgend eine Art unweg¬ 
sam geworden ist. Virchow 5 ) bezeichnet diese Erweiterung 
als Ranula pan er eatica und unterscheidet zwei verschiedene 
Formen derselben: a ) In der einen Form kommt es zu einer 
mehr minder ungleichmässigen Ausdehnung des Ganges selbst 
und seiner Seitenäste, — rosenkranzförmige Ectasie 
(meine III. Beob.). b) In der anderen bildet sich eine bis 
hühnerei- (Galeati), ja sogar kindskopfgrosse (Becourt), 
mehr gleichförmige rundliche Cyste. 

Das umliegende Drüsenparenchym wird entweder atrofisch 
oder durch chronische interstitielle Bindegewebswucherung, die 
von den derben, fibrösen Wandungen des Ganges aus gegen 
die Peripherie der Drüse sich verbreitet, mehr minder ver- 


*) Arch. gen, de med. 1846. Sept u. Förster 1. c. p. 214. 

2 ) Transact. of the Pathol, Soc. 1876. p 173 u. Viren, u. Hirseh’s 
Jahrb. 1876, II. B., p. 222. 

8 ) Obs. on path. 1765 bei Ancelet p. 119 u. bei Klebs 1. c. p. 553. 
4 ) Pathol. Anat. III. 168. 

c ) Die krankhaften Geschwülste. 1863. I. p. 276. 


härtet, oft bis zu solchem Grade, dass vom Drüsenparenchym 
keine Spur mehr zurückbleibt. 

Die Innenfläche der Ranula pancreat. ist glatt, nur in 
einzelnen Fällen war sie mit Kalkplättchen versehen (Reckli n g- 
hausen). Ihr Inhalt besteht nur in den ganz frischen Fällen 
aus Bauchspeichel oder wenigstens aus einer bauchspeichel¬ 
ähnlichen Flüssigkeit; sonst ist derselbe schleimig, seltener 
eitrig, auch mörtelartig, oder gar blutig (Hämatom des 
Pancreas). 

Eine solche Verschliessung des Ausführuugsganges kann 
nur bedingt sein durch Concremente in dem Gange (Gould, 
Recklinghausen); durch intensive catarrhalische Schwellung 
an seiner Einmündungsstelle in das Duodenum (Curnow); 
durch seine Knickung bis zum rechten Winkel (Engel); durch 
Druck vom krebsig entarteten oder indurirten Pancreaskopfe 
(Wyss, Pepper 6 ), Hjelt, Cr u vei lhier) 7 ) ; von Neubil¬ 
dungen benachbarter Organe, namentlich der Lymphdrüsen und 
des Duodenums (ringförmiger Duodenalkrebs in einem Falle 
Fried re i effs, zottige Duodenalgeschwulst in einem Falle 
Virchow’s) 9 ); von Bindegewebswucherung um den Kopf des 
Pancreas herum (Hoppe), oder schliesslich von einem im Duet. 
choled. gegen seine Mündungsstelle zu stecken gebliebenen 
Gallenstein (Engel). 

Man hat auch multiple Cystenbildungen des Pan¬ 
creas (Acne pancreatica) beobachtet, die nach Klebs 
durch catarrhalische Schwellung der Schleimhaut und An¬ 
häufung von zähem catarrhalischem Secret in den kleineren 
Aesten des Duet. Wirsung., nach Fried reich aber durch Ab¬ 
schnürungen der letzteren in Folge interstitieller Entzündungs- 
processe zu Stande kommen dürften. 

Diese multiplen Cysten, die oft in Gruppen beisammen¬ 
liegen oder durch Vereinigung mehrerer kleinerer oft grösser 
und multiloculär werden und bisweilen an der Oberfläche des 
Pancreas prominiren, enthalten entweder eine klare (Engel, 
Klebs) oder eine gelbliche eiterähnliche Flüssigkeit, oder in 
seltenen Fällen einen fettigkalkigen Brei (Virchow 8 ), 
-Meckel 9 ), Schmitt 10 ). In einem Falle von Wyss com - 
primirten sie den Duet. choled. vollständig. 

Die Diagnose könnte nur dann mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit gemacht werden, wenn man in der epi¬ 
gastrischen Gegend einen rundlichen oder ovalen, an der Ober¬ 
fläche glatten und fluctuirenden retroperitonealen Tumor nach¬ 
zuweisen vermag, der durch seinen Sitz, durch die Gegenwart 
von Fettstühlen und allenfalls auch von Melliturie auf das 
Pancreas bezogen werden kann, vorausgesetzt, dass das Fehlen 
der Krebseachexie und der epigastrischen Schmerzen ein 
Carcinom, und das Fehlen einer Pulsation, sowie die Berück¬ 
sichtigung der sonstigen für ein Aneurysma sprechenden Ver¬ 
hältnisse dieses letztere ausschliessen lassen. 

Grosse Cysten können in den Magen, den Darm oder den 
Peritonealsack perforiren und dadurch tödtlichen Ausgang 
bedingen. In dem Falle Pepper's perforirte eine Blutcyste 
des Pancreaskopfes in das Duodenum und führte durch Bluter¬ 
brechen und blutige Stuhlentleerungen den Tod herbei. 

DieTher api ekann nur eine symptomatisch-diätetische sein«, 

(Fortsetzung folgt.) 



K. k. Gesellschaft der Aerzte 

Sitzung vom 14. November 1879. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Bamberger. 

Prof. S t ö r k berichtet über einen Fall von Verwachsung 
der Trachea, ein Tjährigos Kind betreffend, au welchem vor fünf 
Jahren wegen Diphtheritis die Tracheotomie ausgeführt worden war. 


6 ) Americ. Journ. of. med. Soc. 1871. und Virch. und H i r s c h ! s 
Jahres!). 1871. p. 9. 

7 ) Essai sur l’anat. path. 1816 u Tratte. 1852. III. 

8 ) Würzb. Verh. III. 366. 

9 ) Koreff. Dis. u. Klebs 1. c, p. 552. 

10 ) Zweifelhafte Schwangerschaftställe. Wien 1818. 
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Die atresirte Stelle fand sieh etwa Centim. unterhalb der voll¬ 
kommen normalen Stimmbänder, so dass Phonation unmöglich, der 
Knabe also stumm war. Die Verwachsung konnte sehr leicht mit 
einem Messerchen durchtrennt werden, worauf der Knabe sofort 
wieder sprach. Selbstverständlich wurde auch eine Dilatationscanule 
eingelegt, indess entzog sich der Patient nach einiger Zeit der 
weiteren Beobachtung. 

Hierauf hält Herr Assistent Dr. Spina seinen angekün¬ 
digten Vortrag: „lieber die Saftbahnon im hyalinen Knorpel.“ 

Der Vortragende bespricht die Eintheilung des Knoipelgewebes 
und die Gründe, welche zur Einreihung desselben in die Gruppe der 
Bindesubstanzen geführt haben. Er zeigt, wie mit der Frage nach der 
Stellung des Knorpels in dem System der Gewebe auch die Frage 
nach der Activität oder Passivität der Knorpelzellen innig verflochten 
ist * er zeigt ferner, wie die Lehre von der Passivität des Knorpels 
mit einer ganzen Reihe von Argumenten, welche zumeist von den 
Schülern Stricke Fs aufgebracht worden sind, anfangs vergeblich, 
später aber mit einem durchschlagenden Erfolge bekämpft wurde. 
Er beschäftigt sich hierauf mit der von Str i cker und Reitz zuerst 
ausgefülirteu Knorpelfütterung mit Farbstoff und weist darauf hin, 
dass vergleichend-anatomische Untersuchungen es als wahrscheinlich 
erscheinen lassen, dass der Farbstoff in den Knorpel auf denselben 
Bahnen eindringe, auf welchen Stricker und Morris die Fort¬ 
bewegung von Farbstoffkörnchen in der entzündeten Hornhaut des 
Frosches beobachtet haben. Diese Bahnen sind in der Cornea die 
Zellen und ihre Ausläufer. An der Hand der Literatur wird nun des 
Weiteren vom Vortragenden dargothan, dass solche Bahnen, das heisst 
Zellen mit Ausläufern, bis jetzt im echten hyalinen Knorpel der 
Wirbelt-biere nicht mit Sicherheit nachgewiesen sind. 

Auf diesen Nachweis und auf die Frage uach der Bedeutung 
der bei der Knorpelfütternng dargestellten Farbstoffnetze geht nun 
der Vortragende ein. 

Wenn man die Gelenksenden der Knochen in Alkohol härtet, 
in Schnitte zerlegt und wieder in Alkohol mikroskopirt, so könne 
man sich mit voller Sicherheit davon überzeugen, dass aus den Zell- 
Leiborn zahlreiche Fortsätze entspringen, welche die Grundsubstanz 
durchziehen und mit den Ausläufern anderer Zellen in Verbindung 
treten. Die Zahl, Dicke und Länge der Fortsätze ist zahlreichen 
Schwankungen unterworfen. Es gibt erstens Zellen, bei denen die 
ganze Oberfläche gleichmässig mit Zellausläufern besetzt ist. Die Aus¬ 
läufer entspringen, wie die Speichen eines Rades, aus dem Leibe der 
Zellen, ziehen dann durch die Grundsubstanz und verbinden sich 
mit den Ausläufern von benachbarten Zellen. Andere Zellen sind hin¬ 
wieder mit selteneren Ausläufern versehen und nur an zwei oder drei 
Stellen der Zelloberfläche stehen die Fortsätze dichter aneinander. 
Aiich hier entspringen die Ausläufer in radiärer Richtung, legen sich 
aber auf dem Wege durch die Grundsubstanz parallel zu einander 
und formiren auf diese Weise Büschel, welche sich an zellenarmen 
Stellen des Knorpels durch ihre Länge auszeichnen. Bei dieser An¬ 
ordnung der Zellausläufer ist cs leicht ersichtlich, dass die Grund- 
suhstariz in der Nähe der Zellen radiär, in weiter Entfernung aber 
von ihnen paralell gestreift erscheint. Die Fortsätze eines Büschels 
stehen oft durch spitzwinklig abgehende Aeste zweiter Ordnung mit 
einander in Verbindung-, Drittens gibt es Zellen, welche nur je 
ein Büschel von Zellausläufern tragen, die anderen Theile der Zell- 
oberfläcbe erscheinen nur mit selteneren, kurzen, aber deutlichen Aus¬ 
läufern besetzt. Zellen von Typus II entsprechen ungefähr den von 
Buhn off und Bridge dargestellten Safthahnen, während Zellen von 
Typus III grosse Aehnlichkeit haben mit den bei den Cephalopoden 
gefuu' 1 euen Knorpelzel len. 

Diese Zellen tragen oft fiusserst dicke Ausläufer. Untersucht 
man solche Zellen mit starken Immersionslinsen, so könne man sich 
mit grösstm' Bestimmtheit überzeugen, dass die Zellkapsel von den 
Ausläufern nicht nur durchbohrt wird, sondern dass sie sich auf das 
Ursprungs-Stück der Fortsätze erstreckt und diese gleich wie den 
Zell-Leib umhüllt Man kann demnach an dem Ursprungsstücke einen 
axialen Faden und eine Hülle unterscheiden. 

Setzt man zu einem eben geschilderten Alkoholpräparate einen 
Tropfen Wasser oder Glycerin zu, so schwinden die Fortsätze wieder 
und man hat wieder eine echte hyaline Grundsubstanz vor sich, wie 
sie bis allher von den Histiologen gesehen und beschrieben worden ist,. 

Zu der Frage nach der Deutung der Farbstoffnetze übergehend, 
bespricht der Vortragende die Unsicherheit der bis jetzt üblichen 
Fütterungsmethodeu und theilt ein neues, von ihm erfolgreich benütztes 


Verfahren mit, Farbstoffkörner vom Kreisläufe aus in den Knorpel 
einzu führen. 

Behandelt man jene Knorpelstücke, in welche viel Carmin einge¬ 
drungen ist, nach der früher angegebenen Methode mit Alkohol, so 
kann man sich mit voller Bestimmtheit überzeugen, dass die Farb¬ 
stoffkörnchen entweder in den Zellen oder in ihren Ansläufern liegen. 
Setzt man dem Präparate einen Tropfen Glycerin zu, so werden die 
Zellfortsätze immer undeutlicher, bis sie vollends unsichtbar werden, 
und nun scheinen die Farbstoffkörnchen in der Grundsubstanz zu 
liegen. Man hat dann jenes Bild vor sieh, welches die Experimen¬ 
tatoren beschrieben haben. Behandelt man das Präparat wieder mit 
Alkohol, so kann man sich abermals überzeugen, dass die Körnchen 
immer noch in den Fortsätzen liegen. Die Fortsätze müssen also in 
vivo vorhanden gewesen sein, die Farbstoffkörnchen müssen also in 
vivo in die Fortsätze liinoingerathen sein. Die Zellen des echten 
hyalinen Knorpels haben demnach Ausläufer, wie die Zellen der 
anderen Bindesubstanzen, und diese Zellausläufer sind es, durch 
welche die Saftströmung erfolgt,. durch welche die Farbstoffkörnchen 
fortgeführt werden. 

Prof. Stricker erbittet sich zu folgender Erklärung das Wort: 
Er habe für die heutige Sitzung eine sachliche Entgegnung auf die 
Angriffe angekündigt gehabt, welche Prof. Mauthnor in der letzten 
Sitzung gegen den Vortrag seines Schülers Dr. Dnger erhoben habe. 
(Siebe den Sitzungsbericht in der vorigen Nummer dieser Blätter.) 
Vor einigen Stunden erst sei er aber zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass es besser wäre, diese Auseinandersetzungen nicht vorzutragen, 
und er lege daher der Versammlung die Frage vor, ob sie auch 
ihrerseits auf die Verlesung der mitgebrachten Actenstücke verzichte. 
Wohl aber möchte er an den ganzen Vorgang einige allgemeine prin- 
cipielle Bemerkungen knüpfen. Er habe es von jeher für unstatthaft 
gehalten, einer wissenschaftlichen Arbeit entgegenzutreten, ohne vorher 
selbst eigene Untersuchungen über denselben Gegenstand angestellt 
zu haben. Diese Methode werde nicht nur von ihm, sondern auch von 
vielen anderen Forschern befolgt. Durch solche Angriffe ohne neue 
eigene Arbeit würden nur die Leidenschaften wachgerufeu, da Die¬ 
jenigen, welche sehr fleissig arbeiten,, nicht immer auch die Ruhigsten 
sind. „Wollte ich auf alle Angriffe,“ sagt Redner, „die ich schon 
erfahren habe, antworten, dann hätte ich besser gethan, mir Revolver 
anstatt Mikroskope zu kaufen.“ 

Die Chancen lägen auch für den Angreifer und den Ange¬ 
griffenen sehr ungleich. Der Erstere habe Nichts, der Letztere Vieles 
zu verlieren. Der Vortragende könne nämlich in einer solchen Dis- 
cussion sehr leicht den Kürzeren ziehen, weil sein Gehirn beladen ist 
und er auch nicht immer über den nöthigen Witz und über die 
Sclilagfertigkeit verfügt, welche zur Debatte nothwendig sind. Der An¬ 
greifer aber kann sich, selbst wenn er unterliegt, wie dies auch 
Prof. Mauthner in der letzten Sitzung gethan, damit verschanzen, 
dass er erklärt, er habe sich nur belehren lassen wollen. 

Redner erklärt deshalb, er werde nie mehr auf Angriffe# 
die gegen ihn oder gegen seine Schüler gerichtet 
werden, antworten. Er halte überhaupt jede Discussion in theore¬ 
tischen Fragen für unfruchtbar, und er sei in der Zukunft nur bereit, 
auf Interpellationen zu antworten, im Falle einer der Zuhörer 
in der Gesellschaft etwas nicht verstanden haben sollte. 

Prof. Billrotli meint, man möge von dem in der Gesellschaft 
bisher üblich gewesenen Modus nicht ab weichen. In gleicher Weise 
spricht sich auch Prof. Dittel aus. 

Prof. Mauthner bittet die Versammlung, ihm einige Augen¬ 
blicke der Aufmerksamkeit zu schenken, da es sich ja doch zunächst 
um eine seine Person betreffende Angelegenheit handle. Diejenigen 
Herren, die in der vorigen Sitzung nicht anwesend waren, müssten 
nach der eigentümlichen Erklärung des Herrn Prof. Stricker an- 
nehmon, er (Mauthner) habe sich in seiner Erwiderung irgend einer 
ungebührlichen Form schuldig gemacht. Er frage die Versammlung, 
ob diese Beschuldigung berechtigt sei (Rufe : Nein, Nein). Bisher 
sei es in diesem Saale gestattet gewesen zu discutiren. 

Wenn Herr Prof. Stricker drohe, er werde nicht lesen, so 
müsse er darauf bestehen, dass er in den Besitz dieser Actenstücke 
gesetzt werde. Bisher sei es gestattet gewesen zu discutiren; Prof. 
Stricker wolle aber nur belehren, und da er nicht wissen könne, ob 
die anderen Herren es nicht auch so hielten, müsste jede Discussion 
aufhören. 

Was aber die Ungleichheit der Kräfte anbelangt, so stände die 
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Sache nicht so, wie sie Prof. Stricker geschildert; er habe über 
einen Gegenstand gesprochen, der ihn seit 20 Jahren nicht beschäftigt, 
Prof. Stricker dagegen über einen Gegenstand, der ihm geläufig 
sei; da ferner Prof. Stricker nicht selbst vorgetragen und ihm auch 
der Vortrag seines Schülers, den er vor einem halben Jahre der Akademie 
vorgelegt, schon früher’bekannt war, könne dieser ihn auch nicht so 
angestrengt haben, um in der Debatte den Kürzeren ziehen zu müssen.— 
Der Vorsitzende, Hofrath Bamberger, meint nun, es sei das 
Beste ,die Angelegenheit fallen zu lassen, und schliesst die Sitzung. 


Wiener Medizinisches Doetoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung am 3. November 1879. 

Oberarzt Dr. H. Gschirhakl: Heber Endoskopie der 
Blase und Harnröhre. 

Bedner bespricht zuerst in ausführlicher Weise jene Verhält¬ 
nisse, die bei jeder endoskopischen Untersuchung der Blase und Harn¬ 
röhre zu berücksichtigen sind, und bezeichnet er als solche: eine 
sichere, ruhige Position des Untersuchenden, eine bequeme Lage des 
Kranken auf einem Untersuchungstische, dessen unteres Ende sich 
nach Belieben dirigiren lässt, ferners die schonendste Einführung des 
Endoskopes und dessen präcise Fixation in jenem Harnröhrentheile, 
der besichtigt werden soll. G. verwendet bei seinen Untersuchungen 
als Lichtquelle einen Gasrundbrenner, als Eeflector einen Concav- 
spiegel von 6" Brennweite und als Endoskop das Oystoskop von 
Dr. Grünfeld und für die Harnröhre die von. Steurer und Prof. 
Auspitz angegebenen Endoskope, ferner zur Untersuchung der Harn¬ 
röhre in ihrem Längsschnitte ein Glasendoskop nach Angabe des 
StA. Dr. C. Kraus. 

Das Leiter- Nitz Esche Beleuchtungsverfahren hat Bedner 
noch nicht -genügend erprobt, verspricht sich jedoch von demselben 
für die Untersuchung der Blase und Prostata gauz besondere Erfolge. 

Nach einer kurzen Behandlung der Cystoskopie übergeht Bedner 
zu seinem eigentlichen Thema, den normalen urethroskopischen Be¬ 
funden. Vorerst schildert derselbe jene Erscheinungen, die überhaupt 
in einem endoskopischen Bilde der Harnröhrenschleimhaut zur An¬ 
sicht gelangen und denen man zu diagnostischen Zwecken seine volle 
Aufmerksamkeit zu schenken hat. Es sind dies: Die sehr variable 
Einwulstung der Schleimhaut in das Tubusinnere, die verschiedene 
Anreihung und der oft differente Timbre der zur Ansicht gelangen¬ 
den Lichtreflexe, und drittens die Earbe der Schleimhaut. Nach einer 
detaillirten Besprechung der in den einzelnen Fällen sehr di trennenden 
Varianten dieser soeben genannten Erscheinungen bebt G. hervor, 
dass den einzelnen Harnröhrenabschnitten gewisse mehr minder con- 
stante endoskopische Bilder entsprechen, und fand derselbe bei voll¬ 
kommen centraler (axialer) Einstellung eines S teure Eschen Tubus 
in der unteren Hälfte der p. prostatica und in der p.- membr. 
das Schleimhautrohr als einen nach rückwärts hinstrebenden Trichter, 
dessen Höhe ungefähr 1 Ctm, beträgt und dessen Wände gleichmässig 
geneigt gegen die hier grübchenförmige Centralfigur (Lumen der nach 
rückwärts hin sieb fortsetzenden Harnröhre) sich einsenken. 

Die Erklärung für dieses Bild sieht G. in dem geringen (nur 
7 Mm. messenden) Durchmesser und der Wirkung der animalen und 
organischen Muskeln in diesen Harnröhrenabschnitten. 

Iu der Pars bulbosa urethrae (d. i. soweit der bnlbus 
urethrae reicht) finden sich folgende constante endoskopische Er¬ 
scheinungen: zwei auffallend massige, nahezu congruente, sagitral ge¬ 
stellte, hemisphärische Sch leimhaut Wülste, eine vertikale Centralfigur, 
oblonge Lichtreflexfigur etc. 

Diese Erscheinungen dürften durch das Eindrängen des getheilten 
Bulbus urethrae in das Tubusinnere als Folge der hervorgerufenen 
Eeflexcontraction des gefiederten M. bulbocavern. sich erklären lassen. 

Von dem Eintritte der'Urethra in das, nun cylindrische, Corpus 
cavern. urethrae an bis zum Beginn der p. pendula traten wiederum 
andere, mehr minder constante endoskopische Erscheinungen auf, als: 
eine unregelmässige Einwulstung der Schleimhaut, zickzack- oder stern¬ 
förmige Centralfigur, unregelmässiger Lichtreflexkreis etc. 

In der P. pendula (bis zur Fossa navicul.) beobachtet man: 
eine concentrische, durch feine, radiäre Falten unterbrochene Sclileim- 
hautwulstung, horizontal stehende, mehr weniger grübchenförmige 
Centralfigur und einen unterbrochenen Lichtreflexkreis. Diese Er¬ 


scheinungen sind in. der Fossa navicul. dahin geändert, dass die Ein¬ 
wulstung eine geringere, und die Centralfigur einen vertikalen Spalt 
darstellt. 

Die sehr häufig auf der Schleimhaut der P. cavernosa zur An¬ 
sicht gelangenden Ad i t u s 1 a c. Morgagni charakterisiren sich durch 
elliptische oder halbmondförmige Beflexsäumchen, die dunklere Partien, 
jene eben erwähnten Zugänge zu den Mor gag n i’schen Taschen 
einfassen. 

Hiemit schliesst Bedner die Mitteilung der normalen urethro¬ 
skopischen Befunde , . um in einer nächsten Vereinssitzung über 
die pathologischen zu sprechen. 


Literatur. 

Die Hydrotheraphie auf physiologischer und klinischer 
Grundlage. 

Vorträge für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. WILHELM 
WmTEHNITZ. II. Band, II. Abtheilung. Wien 1880. Urban & 

Sch w a r z e n b e r g. 

Für ein Werk, dessen Erscheinen sich über einen längeren Zeit¬ 
raum verteilt, können die mittlerweile auf verwandten oder nahe¬ 
liegenden Gebieten von anderen Autoren zu Tage geförderten wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten von oft sehr unliebsamer kritischer Bedeutung 
werden. Für ein Lehrbuch der Hydrotherapie zumal könnten die 
neuen Lichter, welche Voit auf die Temperaturvorgänge im Tliier- 
körper breitete, unter solchen Umständen leicht zur Grabesfackel 
werdeu. Wir constatiren mit Vergnügen, dass dies bei dem Werke, 
dessen letzte Abteilung uns hier vorliegt, nicht der Fall ist. In 
dem Bestreben/ die Wirkungen der hydriatiseben Procedaren auf eine 
exacte Basis zu stellen, hat der Verfasser die hohe Bedeutung der 
Wirmeregulirung durch das Muskelsystem und iu demselben gründlich 
gewürdigt, und die von ihm bearbeitete Lehre vom thermischen Nerven¬ 
reiz, welchen er dem electrisclien analog stellt, stimmt vollkommen 
zu den Ergebnissen, zu welchen Pflüger und Fick auf dem Wege 
des physiologischen Experimentes gelangten. 

Der thermische Nervenreiz mm. seine Grösse und Dauer, sein 
Einfluss auf den Mnskeltonus und die daraus resultirende Wärme - 
schwankung werden vom Verfasser auf sinnreiche Weise bestimmt und 
therapeutisch verwertet. Mit derselben Aufmerksamkeit werden die 
Vorgänge im Geiasssysteme verfolgt, wie sie sich unter hydriatiseben 
Proceduren gestalten, der unmittelbare und secundä.re Einfluss der 
letzteren auf die verengernden und erweiternden Gefässnerven geprüft 
und dabei Sphygmograph und Pletysmograph in ergebn iss reiche Ver¬ 
wendung gezogen. Ergebnissreich auch in eminent praktischer Be¬ 
ziehung, denn die h.ydriatische Behandlung der Klappenfehler beispiels¬ 
weise, die auf der so gewonnenen Basis eingeführt wird, ist ein 
wesentlicher Fortschritt. Mit den Circnlationsvorgängen in innigem 
Zusammenhänge steht der Einfluss des von der Oberfläche gegen die 
tieferen Organe abfliessenden, abgekühlten Blutes einer- und derjenige 
der vollartenellen Hyperaemie durch die Contractu cm der Hantgefässe 
anderseits. In ihm besitzt die hydriatisclie Methode ein Mittel, auf die 
Vorgänge im Muskel, deren hohe Wichtigkeit immer mehr anerkannt 
wird, ja auf viel tiefer liegende Organe zu wirken. 

Eine neue cmnpendiösc calorimetrische Methode ermöglicht dem 
Verfasser eine grosse Menge von Bestimmungen der Grösse der 
Wärmeabgabe durch die Haut, und im Zusammenhänge mit patholo¬ 
gischen Beobachtungen und seinen reichen Versuchen führt sie ihn 
zur Er kenn tu iss der hohen Bedeutung, welche die Wärmeretention 
für das Fieber hat und lässt ihn die Entstehung der Erkältungs¬ 
krankheiten einfacher begründen, als dies bis jetzt, geschehen. Die 
Cardinalfrage bei einer Methode der Behandlung des Fiebers ist doch 
die: Wie verhält sich die Wärmepvoduction im Körper gegenüber 
von Wärme-Entziehungen, also gegen die Waffen, welche der Hydro¬ 
therapie zu Gebote stehen? Nach der vielfach verbreiteten Bohauptuug 
Lieber meistens wird jeder Wärmeverlust im Bade durch Steige¬ 
rung der Wärineproduction compensirt, ja übercompensirt. An der 
Hand reicher Versuchsergebnisse sucht nun W. diesen Satz mit be¬ 
stechender Dialektik zu bekämpfen und kommt zu dem Schlüsse, dass 
nicht die Grösse der Wärme-Entziehung, sondern der thermische Beiz, 
der seinen Weg* in den Nervenbahnen von der Haut in das Muskel¬ 
system, den Herd der Wärmeproduction, nimmt und die collaterale 


Dipitizedby 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1141 




' ^ ^ w 

1879. „Wiener medizinische Blätter' Nr. 47. r r 1142 


Muskelhyperämie, das Maass der Temperatursteigerung bestimme. Auf 
Grund dieses praktisch richtigen Satzes haut er dann sein weiteres 
Heilverfahren auf Wird nämlich während und nach der Wärme-Ent¬ 
ziehung darauf gesehen, die peripheren Gefässe weit zu erhalten, dann 
kommt keine co)laterale Hyperämie zu Stande, die Wärmeabgabe ist 
grösser und dauernder, der refluctirte Nervenreiz geringer, es kommt 
zu keiner bedeutenden Steigerung der Wärmeproduction, der Fieber¬ 
hitze, dem Zerfall der Stoffe wird dauernd gesteuert, die wichtigsten 
Indicationen der Fieberbehandlung sind erfüllt. Die praktische Aus¬ 
übung vou Proceduren, welche dieser Theorie entsprechen, war es, 
welche der Hydrotherapie in der Behandlung des Typhus jene Er¬ 
folge zuwandte, welche ihr zuerst und zumeist Eingang in die klini¬ 
schen Kreise sicherte. Der Typhusbehandlung ist denn auch in dem 
vorliegenden Werke ein verhältnissmässig ausgedehnter und sorgfältig 
benützter Baum gegönnt, welcher neben wichtigen Beobachtungen 
und theoretischen Erörterungen selbst eine klare specielle Therapie 
bietet ; doch vermissen wir hier, abgesehen von kurzen Andeutungen 
über Chinin, eine Parallelstellung anderer antipyretischer Mittel, 
namentlich der Salicylsäure. Die Statistik ist gründlich und weit un¬ 
parteiischer gewürdigt, als es sonst bei Specialisten der Fall zu 
sein pflegt. 

Bei der Fieberbehandlung wird der Leser mit der Theorie und 
Methodik einer grossen Anzahl von hydriatischen Proceduren bekannt 
gemacht, deren andere, zum grossen Theile originelle, in verschie¬ 
dene Vorlesungen gelegentlich eingeflochten erscheinen, wie es zu der 
beinahe aphoristischen Anordnung des Werkes passt, in welchem sich 
an die Würdigung des inneren methodischen Wassergebrauches — 
die Klystiero und Darmirrigationen inbegriffen — die Therapie der 
Psychose und eine neue, wie der Verfasser angibt, durch praktische 
Erfolge bewährte Theorie der Bückenmarkskrankheiten reihen. Die 
Erfolge der hydriatischen Behandlung hei acutem Gelenksrheumatis¬ 
mus Stellt der Verfasser noch über die im Typhus erlangten und 
findet den Grund derselben in der Möglichkeit, die Bichtung des 
BlutzuÜusses und damit den Örtlichen Stoffwechsel zu beherrschen; 
hier spricht er auch der Combination mit elektrischer Behandlung 
(n. Drosdorff) das Wort und schliesst die mit salicylsaurem Natron 
nicht aus. — Die acuten Exantheme, die parenchymatösen Entzün¬ 
dungen, die allgemeinen Ernährungsstörungen, die constitutionellen 
Erkrankungen finden eingehende therapeutische Würdigung. Beinahe 
jede Seite bietet Bemerkungen, Beobachtungen, die zum Nachdenken, 
wohl aber auch zum Widerspruch auffordern, aber anregen und inter- 
essiren. Die Massenwirkung des Wassers auf die Körpertemperatur zu 
prüfen z. B. hat der Verfasser eine Eeihe von Temperaturmessungen 
im Mugen angestellt, indem er einen an einem Schlauche befestigten 
Maximalthermometer schlucken liess. Die Methode, die in diesen 
Blättern semmzidt auf Grundlage einer vorläufigen Mittheilung des 
Verfassers bejeits kritisch gewürdigt wurde, ist mit Schwächen be¬ 
haftet, aber immerhin ausbildungsfällig. — Das Buch wird dem denkenden 
Arzte viel Neues und Anregendes bieten; es ist nach dem Titel auch 
für Studireride bestimmt, jedenfalls nur für solche, die in Theorie 
und Praxis schon so weit selbstständig denkend geworden sind, um 
es objectiv lesen zu können. Der oft lose Zusammenhang erleichtert 
das Ver.'tämlriiss nicht immer. Auch schleicht sich in die Form des 
Vortrages mitunter eine Leichtfertigheit ein, die wohl zu vermeiden 
gewesen wäre, wie z. B. die denkbarst unchemische Schilderung der 
Eigenschaften eines ^geeigneten“ Wassers. Möge das mit ein Grund 
für den Vm-fasser sein, bald mit einem systematischen Lehrbuche 
seiner Disciplin hervorzutreten. 


liehen Inhalte nach repröducirt haben, so beschränken wir uns 
darauf, zu bemerken, dass auch seine oben angeführte Erklärung in 
dem Berliner Blatte in echt wissenschaftlichem Geiste gehalten und 
namentlich weit davon entfernt ist, jenen kritischen Ton anzuschlagen, 
welcher die Innsbrucker Publication zu einem so tief bedauerlichen 
sensationellen Ereignisse machte.' 

In derselben Angelegenheit schreibt Dr. Jessen aus Mentone 
an die „Deutsche Med. Woch.“: 

Wenn auch mehr als misstrauisch gegen die von Innsbruck 
aus veröffentlichten, angeblich durch Inhalation einer Lösung von 
Natrium beuzoicum erzielten Heilerfolge, hielt ich es doch für meine 
Pflicht, zur Prüfung dieses in Folge einer vielleicht etwas übereilten 
Anpreisung von vielen Kranken mit der grössten Illusion aufge¬ 
griffenen Heilmittels zu schreiten. Hierbei arrivirte es, dass bei einem 
jungen Manne nach 3 / 4 ständiger Inhalation einer 5procentigen Lösung 
(es wurde abwechselnd mit zwei Athemzügen die zerstäubte Flüssig¬ 
keit, mit zwei anderen reine Luft; eingeathmet) ein sehr heftiger 
Brechdurchfall entstand, der unter Umständen hätte deletär werden 
können. Jedenfalls scheint es mir angebracht, bei den anzustellenden 
Versuchen mit der Dosirung etwas zurückhaltend zu sein und die Ein- 
athmung durch wiederholte Ausspülung des Mundes mit reinem Wasser 
unterbrechen zu lassen, um dem Verschlucken der sich im Munde 
niederschlagenden Flüssigkeit vorzubeugen. 

Neue Erfahrungen bei Behandlung der Taenien. 

In der Section für innere Medizin der diesjährigen deutschen 
Naturforscherversammlung plaidirte Hofrath Stein (Frankfurt a. M.) 
neuerlich für das Extract. filicis maris, welches man bisher stets in 
zu geringer und daher unwirksamer oder schwankend wirkender Dose 
angewandt habe. Er gibt dasselbe ohne Voreur, die er für vollkommen 
überflüssig und nur geeignet den Wurm zu irritiren hält, in Dosen 
von 8 Grm., eingeschlossen in 16' Capsules oder in Limousi n’sche 
Kapseln, welche demonstrirt werden. Das Thier wird dadurch nicht 
getödtet, sondern nur betäubt. Es ist daher nothwendig, dasselbe in 
diesem Zustand möglichst schnell fortzuschaffen. Hierzu verbindet er 
entweder das Extract direct mit Calomel, oder gibt unmittelbar nach 
der am Morgen erfolgten Darreichung des Präparates sogleich ein 
Abführmittel. Diese Methode hat ihm die allerbesten Dienste geleistet. 
Es werden vorzügliche photographische Bilder von Taenien herum¬ 
gezeigt. 

Prof. Kuss maul (Strassburg) wünschte die Aufmerksamkeit 
auf das Bettel h ei m’sche Verfahren der Einverleibung grosser Mengen 
von Granatwurzelrinde-Decoct per Schlundsonde zu lenken. (DasBettel- 
heim’scho Verfahren wurde seinerzeit in diesen Blättern ausführlich 
mitgetheilt). Er hat einen vortrefflichen Erfolg davon in dem einen 
von ihm behandelten Fall gesehen. Die Manipulation ist sehr einfach. 
Man braucht nur ein dünnes, mit einem Trichter armirtes Gummi¬ 
rohr halbwegs bis in den Oesophagus einzuführen und die Flüssigkeit 
einzugiessen. Hauptsache ist, dass die Binde frisch ist. Sowohl die 
Wurzel als auch Stamm und Zweige geben ein wirksames Präparat, 
welches auch von den hei uns gezogenen Bäumchen gewonnen werden 
kann. Eine Voreur halte er für nöthig, damit der Ausguss aus dem 
leeren Magen recht schnell und wie ein Wasserfall über den Wurm 
im Darm herfalle. 

Bä umler {Freiburg) schliesst sich den Ausführungen Kuss- 
maul’s an, während Stein sein Extract, als einheimisches Product 
und an Sicherheit der Wirkung durchaus unübertroffen, vertheidigt. 


Dr. Plohn. 


Therapeutica. 

lieber Natron benzoicum-Inhalationen. 

Conforrn der brieflichen Mittheilung, welche Herr Privatdocent 
Dr. Schüller in Greifswald an den Herausgeber der „Wiener Med. 
Blätter“ vor Kurzem gerichtet hat, veröffentlicht derselbe nun auch 
in der Berliner klinischen Wochenschrift eine kurze Erklärung, in 
welcher er seine reichen experimentellen Erfahrungen an Thieren und 
die wenigen Versuche beim Menschen resumirt. Da wir in der Lage 
waren, unseren Lesern die Originalarbeit Schüller’s vorführen zu 
können und auch seine briefliche Mittheilung an uns ihrem wesent- 


Chaulmoogra-Oel gegen Hautkrankheiten. 

Chaülmoogra, ein aus dem Samen von Gynocardia odorata aus¬ 
gepresstes Oel, bei gewöhnlicher Temperatur halbfest, von nicht unan¬ 
genehmem Geschmack und Geruch, steht in Indien in Buf als Mittel 
gegen Scropheln, Hautkrankheiten, Lepra. Dr. Cottle (Brit. med. 
Journ. 1879) hat es nun in 2 Fällen von Lepra mit gutem Erfolg 
angewandt und gibt an, dass man mit kleinen Dosen von 3—4 Gran 
beginnen soll, die, wenn der Magen sich an das Medicament gewöhnt 
hat, bis auf eine Drachme gesteigert werden dürfen. Da es Obsti¬ 
pation und Uebelkeit verursachen kann, so ist die Combination mit 
einem milden Purgans räthlich. Am besten verschreibt man es in 
Kapseln (ca. 1 Gran enthaltend) oder als Emulsion. 

(Centralbl, Nr. 45. 1879). 
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lieber wissenschaftliche Discussionen. 

In der dies wöchentlichen Sitzung der k, k. Gesellschaft 
der Aerzte wurde eine principielle Frage aufgeworfen, die wir 
auch unsererseits nicht ohne einige Bemerkungen vorüberziehen 
lassen wollen. Anlässlich der Kritik, welche ein Gesellschafts¬ 
mitglied in einer früheren Sitzung an dem Vortrage eines 
Redners übte, erklärte Herr Prof. Stricker, dessen Schüler 
jene Kritik galt, dass er in Zukunft auf keinen Angriff mehr 
antworten werde, dass er eine Discussion über theoretische 
Fragen, ohne dass der Gegner eigene neue Arbeiten beizu¬ 
bringen vermag, überhaupt für unfruchtbar halte, und dass er 
höchstens eine Interpellation gestatten könne, beziehungsweise 
in der Zukunft nur eine belehrende Aufklärung zu geben sich 
bereit finden lassen werde. Wir haben die Discussion, welche 
das Object dieser ganzen Affaire bildet, bereits in unserer vor¬ 
wöchentlichen Nummer reproducirt, während unsere Leser die 
Erklärung des Herrn Prof. Stricker in Verbindung mit der 
sieh daran schliessenden Debatte in der vorliegenden Nummer 
ihrem wesentlichen Inhalte nach skizzirt finden. 

Man muss bei der Beurtheilung dieser im Ganzen ja sehr 
wichtigen und einschneidenden Frage das Meritorische derselben 
sehr sorgfältig von der Form scheiden, in welche sie von Herrn 
Prof. Stricker gekleidet wurde. Diejenigen unserer Leser, 
welche dem Sitzungsberichte dieser Blätter einige Aufmerksam¬ 
keit schenken, werden keinen Augenblick darüber im Zweifel 
sein, auf welcher Seite wir in Betreff des meritorischen Theiles 
der Frage stehen. Wir haben schon gelegentlich der Discussion, 
welche sich an den ebenso interessanten als wichtigen Vortrag 
des Herrn Dr. Kassowitz in der Gesellschaft der Aerzte 
knüpfte, bemerkt, wie unstatthaft es uns erscheint, wenn an einer 
streng wissenschaftlichen Untersuchung, die vielleicht auf jahre¬ 
langem sorgfältigem Studium basirt, welcher mit allen Hilfs¬ 
mitteln der modernen Wissenschaft angestellte sorgfältige und 
minutiöse Beobachtungen zu Grunde liegen, wenn, sagen wir, 
an einer solchen Untersuchung ex abrupto Kritik geübt wird, 
ohne dass der Angreifer, wie dies ja bei einem flüchtig ange¬ 
hörten Vortrage nicht anders möglich ist, auch nur in der Lage 
wäre, die Details der Untersuchung zu kennen, geschweige 
denn dieselben einer massgebenden Prüfung zu unterziehen. 

Erfreut sich der Angreifer überdies noch einer mehr oder 
weniger begründeten Autorität, dann ist es klar, dass durch 
eine solche — man kann es nicht anders nennen — leicht¬ 
fertige Kritik nicht nur das Interesse des Vortragenden, son¬ 
dern, was viel wichtiger, die Sache, die wissenschaftliche Arbeit, 
die Anregung und Ermunterung zu derselben geschädigt wird. 
Die leichtferti ge Discussion, das Bekritteln ohne Berechti¬ 
gung, das cavaliere „geniale“ Allesbesserwissen nach der 
Manier des preussischen Gardeoffi/.iers möchten also auch wir 
aus unseren wissenschaftlichen Verhandlungsräumen gebannt 
wissen, und wir werden jedesmal dagegen Einsprache erheben, 
so oft in diesem Sinne von wem immer durch hingeworfene 
unpassende, weil unberechtigte Bemerkungen die Bekannt¬ 
machung wissenschaftlicher Untersuchungen insbesondere 
jüngeren Kräften verleidet wird. 

Die Methode aber, mit welcher sich Herr Prof. Stricker 
gegen solche Vorgänge wehrte, können wir allerdings nicht 
zu der unsrigen machen. 

Diese Methode ist zunächst formaliter unberechtigt und, 
was viel wichtiger, sie ist nicht ausführbar. Sie ist formaliter 
unberechtigt, weil keine freie Gesellschaft der Welt es sich 
gefallen lassen kann, auf ihr Recht der Kritik zu verzichten 
und sich als stummes Auditorium eonstituiren zu müssen. Ein 
solches Verhältniss ist im Hörsaale zwischen Studenten und 
Lehrern, nicht aber in einer wissenschaftlichen Corporation 
möglich. Wer der Gesellschaft seinen Vortrag anbietet, der 
muss eventuell die Meinungsäusserung eines jeden einzelnen 
Mitgliedes über sich ergehen lassen. Er kann die erhobene 
Reclamation tadeln, er kann sie widerlegen oder in der ihm 
geeignet erscheinenden Weise zurückweisen, aber er kann sie 
niemals verhindern. Wer sich dem nicht unterziehen will, der 


muss eben auf die Mittheilung seiner Geistesarbeit in der Ge¬ 
sellschaft verzichten. 

Die Methode ist aber auch nicht durchführbar, weil 
mit ihr die Discussion überhaupt, also das belebende Moment 
jeder Gesellschaft, untergraben würde. Die Grenze, wo die 
theoretische Forschung aufhört, wo die praktische Studie anfängt, 
ist nicht so scharf zu ziehen, und wenn Jeder, dem etwas 
entgegnet wird, sofort seinen Hut nähme und demonstrativ 
den Saal verliesse, dann würden die wissenschaftlichen Ver¬ 
handlungen in unseren Gesellschaften bald aus der allgemeinen 
— Heiterkeit nicht herauskommen. 

Es scheint vielleicht paradox, dass wir in meritorischer 
Beziehung der Reclamation des Prof. Stricker zustimmen, 
während wir ihre praktische, formale Durchführung bekämpfen. 
Allein dem ist nicht so. Wir sind eben der Ansicht, dass sich 
solche Dinge nicht paragraphiren, nicht willkürlich durch 
Bestimmungen regeln lassen. Der bonsens der Gesellschaft ist 
das regulirende Princip *solcher Vorgänge, nur durch ihn allein 
kann der geeignete Modus procedendi erreicht werden. 

Wie die Presse die Wunden heilt, die sie schlägt, so wird 
auch das Gemeingefühl der Gesellschaft den etwa unbillig Ge¬ 
kränkten die entsprechende Satisfaktion nicht vorenthalten. 
Hat sich die Gesellschaft erst allmälig von der Oberflächlichkeit 
und Leichtfertigkeit gewisser Autoritäten überzeugt, dann 
werden diese Herren mit ihren Einwänden nicht Andere, sondern 
sich selbst unmöglich machen. Bei sehr hochstehenden Autori¬ 
täten wird dies allerdings etwas länger dauern, aber ausbleiben 
kann der Erfolg sicherlich nicht. Wenn die Reclamation des 
Herrn Prof. Stricker dazu beitragen sollte, diesen bonsens 
der Gesellschaft etwas lebhafter anzuregen, dann kann man 
sie immerhin gelten lassen. In formaler, praktischer Beziehung 
stimmen wir aber gegen dieselbe, — wir wollen weiter dis- 
cutiren. — r. 


Militärische Instruction zur Vornahme von Desinfectionen. 

4): Emsig und nett schmückt die Medicina Castrensis ihren 
Büchertisch. Noch harrt das umfangreichere Feld-Sanitäts- 
Reglement der nächtlichen Studirlampe, und schon liegt daneben 
eine neue Instruction über Desinfectionen, ein bescheidenes 
Brochurechen, wie geschaffen für den täglichen Gebrauch. Auf 
25 knappen Seiten reassumirt es bündigst, fast zu populär, die 
jetzt gütige Lehre über Infection und über die Mittel zu ihrer 
Bekämpfung; es reassumirt aber auch, was bisher darüber ver¬ 
schiedene Vorschriften zerstreut enthielten und hilft, wie man 
schon zu sagen pflegt, wieder einem alten Uebelstande ab, 
allerdings nicht so gründlich, wie sich’s Mancher erwartet 
hätte ; denn es schweigt ganz und gar darüber, wer die Des¬ 
infectionen anordnet und durchführt. Hie und da findet sich 
so nur nebenher betont, dass über ärztliche Anordnung ein 
ganz bestimmtes oder verschärftes Verfahren einzuschlagen 
sei; im Grossen bleibt es aber dem Leser überlassen, darüber 
nachzudenken, wie er die Desinfection durchsetzen will, an 
wen er sich dabei um Mitwirkung zu wenden hat. Dies fällt 
umsomehr auf, als der dritte Abschnitt, welcher die Mass- 
regeln bei ansteckenden Krankheiten der Pferde behandelt, in 
dieser Richtung weit positiver auftritt. 

Doch das sind Dinge, die man bei einem oder dem 
anderen der noch nicht erschienenen Theile des Sanitäts-Regle¬ 
ment nacbbolen kann. Man würde kein Wort darüber verlieren 
müssen, wenn der dritte Abschnitt nicht dazu herausfordern 
würde. War es möglich, in diesem die Competenz des Thierarztes 
prägnanter hervortreten zu lassen, warum geschah nicht dasselbe 
mit den Befugnissen des Militär-Arztes? Und da kommt man 
immer wieder auf die Scheu zurück, welche jeder Frage nach 
einem autonomeren Eingreifen des Militär-Arztes aus dem Wege 
geht; einmal aber müssen alle Fragen dieser Art doch 
ihre Lösung finden. Wie soll dies jedoch geschehen, wenn 
man nie die Hand daran legt, wenn man der Lösung immer 
ausweicht? Es wird Einem bange um die Autorität und Energie 
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des Sanitäts - Comite, das doch gewiss bei dieser Instruction 
sein Wort mitgesproehen haben wird, wenn man sieht, wie 
statt einer praktischen, d. h. auch den Competenz-Conflicten 
vorbeugenden Instruction eigentlich eine theoretische Abhand¬ 
lund zu Stande kam, die, einige wenige Ausnahmen abge¬ 
rechnet, einem Lehrbuche mehr gleicht, als einem Normale, 
das für die Praxis bindet. Es ist z. B a nicht zu tadeln, im Gegen- 
theil sogar nur voll anzuerkennen, dass „A.erzte und Wärter 
vor dem Betreten der mit Blattern- und anderen Kranken be¬ 
legten Räume eigene Oberkleider aus glattem Stoffe (lange 
Kittel aus Wachstaffet, getheerter Leinwand u. dgl.) anzu¬ 
ziehen haben, welche nach dem Verlassen der Krankenzimmer 
wieder abzulegen, in besonderen Localitäten zu verwahren und 
zeitweise zu desinficiren sind.“ Das nimmt sich sehr schön aus 
und ist aller Beherzigung werth; es würde dies aber an seiner 
Richtigkeit und Wichtigkeit durchaus nichts eingebüsst haben, 
wenn die Instruction zugleich auch beigesetzt hätte, wie der 
Arzt oder der Wärter zu einem solchen Kittel kommt^ 

Ohne einen solchen Beisatz bleibt die Instruction auf 
halbem Wege stehen und legt auf diese Art, sobald man sie 
ernst nimmt, und das muss man wohficfien Keim zu manchem 
unliebsamen Zwischenfall. Findet ein Inspieirender, dass man 
sich nicht nach der Instruction in glatten Kitteln auf die 
Blattern - Krankenzimmer begibt, so kann er es mit allem 
Fug und Recht beanständen ; und doch lässt sich dieser For¬ 
derung wieder nur dann nachkommen, wenn man die Kittel 
hat' — allein woher nehmen? Das hätte die Instruction auch 
bedenken können oder sollen. 


Das Bureau der „Wiener Med. Blätter“ befindet sieh 
nunmehr 1Tegeithoffstrasse Nr. 4 S (nächst dem Neuen 

Markt, neben der Kapuzinerkirche-) 


o t i z e n. 

— Herr Privat-Docent Dr. Chiari, erster Assistent an 
der Lehrkanzel für pathologische Anatomie, wurde nun 
definitiv zum Prosektor an der Rudolfsstiftung, an die Stelle 
des verstorbenen Prof. Kl ob, ernannt. 

— Am 18. d. M. feierte Prof. Halla in Prag das Jubiläum 
seiner 25jährigen Lehrthätig'keit als ordentlicher Professor der 
klinischen Medizin an der Prager Universität. Prof, Halla bekleidete 
auch im Jahre 1862 die Würde eines Rector Magnificus, während er 
als Mitglied der ständigen Medizinal-Commission, jetzt Landessanitäts¬ 
rath genannt, bereits seit 29 Jahren fungirt. An der Feier betheiligten 
sich das Professoren-Collegium, die ärztlichen Vereine u. s. w. 

— Für die bosnischen Militär-Stationen Dolni-Tuzla und 
Banjaluka wurden die Stabsärzte Dr. J. Pechaczek und 
Dr. Ph. Nagel zu Garnisons-Chefärzten ernannt; dieselben 
waren bisher bei Divisions-Commanden angestellt. Da das 
gestrige Armeeblatt auch noch aus anderen solchen Anstel¬ 
lungen in Bosnien die Stabsärzte Dr. M. Magny und Dr. 
Anton Leyrer zum Militär-Hauptspital in Serajewo und ihre' 
Oollegen N. Munk und K. Schäfler in die Heimat versetzt, 
so muss man annehmen, dass sich auch die sanitären Zustände 
Bosniens in überraschend günstiger Weise consolidirten; 
indessen ist aber auch die Annahme nicht ausgeschlossen, dass 
diese Versetzungen nur eine Folge jener Truppenverminde¬ 
rung sind, welche sich nach den täglichen Berichten der politi¬ 
schen Blätter jetzt in Bosnien vollzieht. 

— Prof. Donders, der Präsident des diesjährigen inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses in Amsterdam, wurde vom 
König der Niederlande zum Commandeur des Ordens des 
niederländischen Löwen, Profi Virchow zum Ritter desselben 
Ordens ernannt. 

— Endlich nach langer Ueberlegung hat der Bürgermeister der 
Stadt Steinamanger sich entschlossen, dem Vorsitzenden des Central- 
Ausschusses mitzutheilen, dass die genannte Stadt „mit Vergnügen“ 
bereit sei, die ungarische Naturforscher-Versammlung im nächsten 
Jahre zu empfangen. 


— Das Decret, durch welches der Präsident der französischen 
Republik am 7. October er. eine neue Organisation des 
G-esundlieitsrathes in Frankreich (Comite consultatif 
d’hygiöne publique) angeordnet hat, lautet folgendermassen: Art. 1. 
Der Gesundheitsrath, welcher dem Ministerium für Ackerbau und 
Handel beigegeben wird, hat die Aufgabe, alle ihm vom Minister 
vorgelegten Fragen, besonders auf den folgenden Gebieten, einer 
Prüfung und Berathnng zu unterwerfen: Die Quarantänen und die 
damit zusammenhängenden Arbeiten; die Massregeln zur Verhütung 
und Bekämpfung der Epidemien und zur Verbesserung der sanitären 
L;ige der Manufactur und Ackerbau treibenden Bevölkerungsklassen ; 
die Verbreitung der Impfung; die Verbesserung der Heilquellen-Eta¬ 
blissements und die leichtere Zugänglichmachung derselben für die 
armen oder wenig bemittelten Kranken; die Qualifikation der Candi- 
daten für die Medicinal-Inspectorstellen der Mineralwässer; die Ein¬ 
richtung und Organisation von Gesundheitsräthen und Commissionen; 
die polizeiliche Aufsicht über das Medieinal- und Apothekerwesen; die 
Werkstätten H} r giene. Der Gesundheitsrath gibt dem Minister die Fragen an, 
welche der medicinischen Akademie vorzulegen sind. — Art. 2. Der 
Gesundheitsrath besteht aus 20 Mitgliedern. Ordentliche Mit¬ 
glieder desselben sind: 1) der Director für die Consulats- und Handels¬ 
abtheilung beim Ministerium für die auswärtigen Angelegenheiten; 
2) der Präsident des Militärgesundheitsrathes; 3) der Generalinspector, 
Präsident des oberen Marinegesundheitsrathes; 4) der Geneval-Zoll- 
Director ; 5) der Director der allgemeinen Verwaltung für das Öffent¬ 
liche Unterstützungswessen; 6) der Director für den inländischen 
Handel beim Ministerium für Ackerbau und Handel; 7) der General¬ 
inspector des Sanitätswesens; 8) der Generalinspector für die Thier¬ 
arzneischulen; 9) der Bauinspector für den auswärtigen Dienst beim 
Ministerium für Ackerbau und Handel. Die übrigen Mitglieder, von 
denen mindestens acht aus Doetoren der Medicin bestehen müssen, 
werden direct vom Minister ernannt. -- Art. 3. Der Präsident wird 
aus der Zahl der Mitglieder vom Minister auf ein Jahr ernannt. 
— Art. 4. Ein Secretär, welcher eine berathende Stimme hat, wird 
dem Gesundheitsrathe beigegeben. Er wird vom Minister ernannt. — 
Art. 5. Der Minister kann die Beamten seines oder anderer Ressorts, 
■deren Beschäftigung mit den in die Competenz des Rathes fallenden 
Fragen in Beziehung steht, beauftragen, den Sitzungen mit berathender 
Stimme dauernd oder vorübergehend beizuwohnen. — Art. 6. Der 
Minister kann diejenigen, welche wenigstens 10 Jahre lang dem 
Gesundheitsrathe angehört haben, zu Ehrenmitgliedern desselben er¬ 
nennen. Die Erenmitgliecler nehmen an den Berathungen Theil, wenn 
sie dazu vom Minister besonders eingeladen sind. — Art. 7. Der 
Gesundheitsrath hält wöchentlich eine ordentliche Sitzung. — Art. 
8. Diejenigen Mitglieder, welche deu ordentlichen Sitzungen beiwohnen, 
haben auf eine Remuneration Anrecht, deren Höhe durch Entschlies- 
sung des Ministers festgesetzt wird. Der Secretär erhält keine Re¬ 
muneration für die einzelnen Sitzungen, sondern ein vom Minister 
bestimmtes jährliches Gehalt. — Art. 9. Die Mitglieder dürfen keinem 
anderen Gesundheitsrath oder Commission weder im Departement noch 
im Arrondissement angehören. — Art. 10. Die Decrete vom 23. Oc¬ 
tober 1856 und 5. November 1869 sind hiedurch aufgehoben. — 
Art. 11. Der Minister für Ackerbau und Handel wird mit der Aus¬ 
führung dieses Decrets, welches im Gesetzblatt veröffentlicht wird, 
beauftragt. 

— Der ungarische Unternchtsminister Trefort sprach sich 
gelegentlich einer Interpellation, die wegen Errichtung einer neuen 
Universität an ihn gerichtet wurde, dahin aus, dass diese Angelegen¬ 
heit sich erst im Stadium der Discussion befinde. Es müsse gefragt 
werden: 1. bedarf das Land in der That einer neuen dritten Univer¬ 
sität? 2. Wenn ja, mit welchen Kosten und aus welchen Geldquellen 
wäre sie zu errichten? 3. Wo soll sie errichtet werden? Er, der 
Minister habe den Pressburgern keine positiven Versprechungen ge¬ 
macht, in einer Sache, deren Entscheidung nicht von ihm abhänge. 
Er werde prüfen und prüfen lassen die Gründe, welche für oder 
gegen die Errichtung der Universität sprechen. — Aus der langen 
Erklärung ging nur so viel hervor, dass von einer endgiltigen Ent¬ 
scheidung noch lange keine Rede sein könne. 

— Med. und Chir. Dr. Adolf Förster, ein allgemein ge¬ 
achteter College, ist am 17. d. M. in Plan in Böhmen im 59. Lebens¬ 
jahre gestorben. — Aus Gran kommt uns die Nachricht zu, dass der 
dortige Comitatsphysikus, Dr. Josef Schwarzei, im Alter von 74 
[ Jahren verschieden sei. Derselbe erfreute sich grosser Beliebtheit im 
I Publicum, wie unter seinen Collegen. 
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— Ber niederösterreichische Landesaussehuss hat im Einvernehmen 
mit der k. k. niederösterreichischen Statthalterei von den für die thätigsten 
Impfärzte im Erzherzogthume Oesterreich unter der Enns bestimmten jähr¬ 
lichen drei Impfprämien .* die erste Impfprämie per fl. 210 dem Wundarzte 
Josef Melzer in Krumbaeh, die zweite Impfprämie per fl. 157-50 dem 
Wundärzte Franz Sehr üb1 in Zwentendorf und die dritte Impfprämie 
pee fl. 105 dem Br. Ferdinand Schitt in Langenlois; ferner eine erste 
Impfprämie per fl. 210 dem Wundarzte Albert Skala in Stammersdorf, 
die zweite Impfprämie per fl. 157'50 dem Br. Carl Schmidt in Waldegg 
und die dritto Impfprämie per fl. 105 dem Wundarzte Franz Weng er in 
Fischamend verliehen. Ferner haben eine grosse Zahl von Aerzten für 
ihre besonders eifrige Thätigkeit nnd ihr erspriessliches Wirken zu Gunsten 
der Schutzpocken-Impfung in Niederösterreich von der k. k. niederster- 
reiehischen Staathalterei Belobungen erhalten. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ueber setzt: 

Bie Stabsärzte: 

Br. Pechaczek Johann, nach Boljna. Tuzla, 

Munk Nicolaus, zum 56. Inf.-Reg., 

„ Magny Maximilian nach Serajevo, 

„ Schäfler Carl, zum Inf.-Reg. Nr. 76, 

„ Nagl Philipp, nach Banjaluka und 
„ Leyrer Anton, nach Serajevo. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve, den Assistenzarzt in der Reserve: 

Br. de Gravisi Pius. 

Bie Reserve-Assistenzärzte-Stellvertreter: 

Br. Hosanu Johann, 

„ Elsenwenger Alexander. 

Bie militär-ärztlichen Eleven erster Classe in der Reserve: Br. Fe 1 d- 
scharek Rudolf, Br. Grodecki Franz, Br. Sliwinski Michael, Br. 
Stockhammer Ferdinand, Br. Winkler Bernhard, Br. Unger Jacob, 
Br. Kraus Isidor, Br. Kwiecinski Mathias, Br. Le Mer Titus, Br. 
Hanny Edmund, Br Mittler Albert. 

Zu Assistenzärzten in der Reserve die militär - ärztlichen Eleven 
erster Classe in der Reserve: Br. Bietel Cyrill, Br. Tisch Moriz ; 

endlich zu Assistenzärzten die präsent dienenden Einjährig-Frei¬ 
willigen: Br. Stefanovic Paul, Br. P osch Besiderius und Br. Szark a 
Ladislaus. 


Correspondenz der Redaktion und Administration. 

Herrn Br. Ph. Sch. in St. Wir wiederholen, dass uns ihre Sendung 
nicht zugekommen ist, und ersuchen um nochmalige gef. Uebermittlung 
des einzuschaltenden Textes. 

Herrn Br. M. in Pest. Besten Bank für Ihre Freundlichkeit; wir 
werden das Entsprechende veranlassen. 

Herrn Br. M. L. in R—e., Herrn Br. F. L. in Sz.-M., Herrn Br. 
A. Gl. in Pg.: Ihr Abonnement reicht nur bis Ende d. J, 


Roy Darkauer Jodbromsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Ällein-Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- und Qnellen-Frodncte. 

Maximilianstrasse 5. WIEN, Tuehlauben 14. 

Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

Zu beziehen in allen Buchhandlungen. 

In Wien durch Willi. Braumiiller & Sohn. 


Grundriss der Anatomie des Menschen. 

Yon J. Heule, Professor der Anatomie in Göttingen. 

gr. 8 geh. Erste Lieferung: Knochen-, Bänder- nnd Muskellehre. 
Preis mit Atlas 6 Mark. 


4Ü Sei 

« WIL.HELIÜ BRAUHÜLLCR 


k. k. Hof- und Universitäts-Euchliändler in Wien 

ist soeben erschienen: 

Yajda, Br. L. von und Br. H. Paschkis. Uebet' den 
Einfluss des Quecksilbers auf den Syphilisprocess 
mit Berücksichtigung des sogenannten Mercurialismus. 
Klinische und chemische Untersuchungen, zusammen¬ 
gestellt von Br. L. von Yajda, em. kirn. Assistent, 
Bocent an der Universität zu Wien. Mit einem ein¬ 
leitenden Vorworte von Hofrath Prof.Br.C.L.Sigmund 
Ritter von Ilanor und Prof. Br. E. Ludwig- 
gr. 8 1880. fl. 3 — 6 M. 




Verlag von August Hirsclnvald in Berlin. 

Zu beziehen durch Willi. Braumüller & Sohn in Wien. 

Soeben erschien die Schlussabtheilung: 

Jahres-Bericl\t 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 
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//MT heilbringenden Wirkungen, welch« der Aufenthalt in 

ffl% l F' r r~T v VJu einem Fichlenwalde auf die Lungen- untl Brust- VA 

&■' Yil kranken, dann bei den an Gicht und Rheumatismus (§5( Du 

H.Y Leidenden sowie endlich auf blutarme, bleich- K'j 

tyjf »Nchtigß und besonders auf n rrdse Constitutionen 

ausübt, sind Jod. mann hinlänglich bekannt und 
ärztlicherseits auch anerkannt. Durch ein sehr ratio- 
neilos Verlahri-n ist es uns nun gelangen, alle in 
der Fichte enthaltene« heilbringenden Stofl'e in solche Formen zu bringen, wodurch 
dieselben aowoh 1 znm täglichen ( i< brauche, wie nicht minder zu vollständigen Curen im 
Hanse mit bisher unübertroffen sicherem Erfolg verwendbar sind. 
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II, van Swietengasse Nr. 10 n. Niederlage: I, Fraiizensriiig Nr, 22, 
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Krankenhauses und ßudolf-Spitales. 
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Amtlicher Bericht. 

m . B ® r * 6ht <ler h * k : österreichischen Eeldspitliler-Direetion Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleihsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff'sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsraittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Plrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Ho ff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joli. Iloff’soheu Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzboubons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesundheitsbier bestimmt ist, factlseh 
hätte dIe86S MlCht Ieben kann 0<lcr keilien einzigen gesunden Tag ohne dieses 
Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn J o h a n n II o f f , Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä- 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung » der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: II Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5*/ a Beutel Malzbonbona, 5 l / a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 


ln Commission bei W. Braumüller in Wien. 


A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Ueber die 

Localisation des Arsens im thierischen Organismus 

nach Einverleibung von arseniger Säure. 

Von Prof. E. LUDWIG in Wien. 

Vor zwei Jahren wurde von Prof. E. Hofmann und mir 
ein interessanter Fall von chronischer Arsenikvergiftung studirt; 
die Resultate der Arbeit sind in den medizinischen Jahrbüchern 
(Jahrgang 1877) veröffentlicht worden. Die Deutung einiger 
Resultate liess Lücken und Unrichtigkeiten in der Lehre von 
der Arsenikvergiftung erkennen, und ich sah mich daher zu 
einschlägigen Untersuchungen veranlasst. 

Ich wollte vornehmlich folgende zwei Fragen erledigen: 
1. Nimmt der Knochen sowohl bei der acuten als bei der 
chronischen Arsenikintoxication erhebliche, deutlich nachweis¬ 
bare Mengen von Arsen auf, und wie lange bält er dasselbe 
zurück, wenn die Arsenikgabe keine tödtliche war ? 2. Sind 

die von Scolosub off im Jahre 1876 in den „Annales d’hygiene 
publique et de mödecine legale“ publicirten Angaben über die 
massenhafte Ansammlung des Arsens im Gehirn nach Arsenik¬ 
vergiftungen richtig ? 

Es wurden einerseits Versuche an grossen Hunden an¬ 
gestellt, andererseits kam ich in die Lage, Untersuchungen an 
den Organen des Menschen anzustellen, indem mein verehrter 
College, Professor E. Hof mann, mir mit dankenswerter 
Bereitwilligkeit die für die Untersuchung wichtigen Organe von 
Selbstmördern zur Verfügung stellte, welche sich mit Arsenik 
vergiftet hatten. 

Bezüglich der Thierversuche sei kurz erwähnt, dass die 
verwendeten Thiere fast durchgehends kräftige, grosse Hunde 
waren, die ein Körpergewicht von ungefähr 20 Kilogramm und 
darüber hatten. Die arsenige Säure wurde den Thieren in 
wässeriger Lösung beigebracht, u. zw. bei chronischen Ver¬ 
giftungen in der Menge von O'l bis 0T5 Gramm, welche Mengen 
die Thiere ohne wesentliche Störungen ihres Wohlbefindens 
wochenlang vertrugen; die Arseniklösung wurde in diesen 
Fällen dem Futter beigemengt. Bei acuten Vergiftungen wurde 
die Arseniklösung den Thieren eingegossen, und es kamen 
dabei 2 bis 3 Gramm entweder auf einmal, oder in mehreren 
Dosen zu je 1 Gramm in Anwendung. 


Die chemische Untersuchung auf Arsen wurde nach dem 
allgemein geübten Verfahren durchgeführt. Durch chlorsaures 
Kali und Salzsäure wurde die organische Substanz zerstört, 
aus dem verdünnten Filtrate wurde das Arsen mit Schwefel¬ 
wasserstoff gefällt, der entstandene Niederschlag wurde dann 
von der organischen Substanz getrennt, durch Oxydation schliess¬ 
lich in Arsensäure überführt und bei qualitativen Versuchen 
diese im Marsh’shen Apparate geprüft, bei quantitativen Ver¬ 
suchen als arsensaure Ammon-Magnesia gefällt und gewogen. 
Alle verwendeten Reagentien waren mit der peinlichsten Sorg¬ 
falt auf ihre Reinheit, nämlich auf Abwesenheit von Arsen, 
geprüft; es war dies hier dringend geboten, da zur Verarbei¬ 
tung eines ganzen grossen Organes bedeutende Mengen von 
den Reagentien in Verwendung kamen und die Quantitäten 
des nachzuweisenden Arsens bisweilen minimal waren. 

In Betreff der ersten Frage hat die Untersuchung über¬ 
einstimmend ergeben, dass sowohl beim Menschen als beim 
Hunde Arsen von den Knochen aufgenommen wird, zwar nicht 
in sehr erheblicher, doch deutlich nachweisbarer Menge; dies 
gilt sowohl für die acute Vergiftung, wenn der Tod schon 
wenige Stunden nach der Einverleibung des Giftes eintritt, als 
auch für die chronische Vergiftung. Zur Untersuchung wurden 
Schädelknochen und Knochen von den Extremitäten verwendet, 
dieselben waren selbstverständlich vor der Verarbeitung sorg¬ 
fältig von den anhängenden Weichtheilen befreit. 

Wenn einem Hunde längere Zeit Dosen von OT bis O’l5 
Gramm Arsenik täglich mit dem Futter verabreicht wurden, 
dann mit der Verabreichung des Arseniks ausgesetzt wurde, so 
zeigten sich selbst nach 27 Tagen in einem Falle die Knochen 
noch arsenhaltig, dagegen wurden bei einem Hunde die Knochen 
absolut arsenfrei befunden, welcher 40 Tage nach der letzten 
Darreichung von Arsenik getödtet und der Untersuchung unter¬ 
zogen worden war. Bemerkenswerth ist es, dass auch in dem 
letztgenannten Falle die Leber noch erhebliche Mengen von 
Arsen enthielt, so dass ein Viertel derselben genügte, um 
daraus einige sehr deutliche Arsenspiegel darzustellen. 

Fine Angabe von Sonnenschein, dass die Absehei- 
duug des Arsens aus dem Knochen besondere Schwierigkeiten 
mache und eine besondere Behandlung bedinge, kann ich auf 
Grund reichlicher Erfahrung als unbegründet bezeichnen. Es 
gelingt ebenso leicht, aus dem Knochen das Arsen abzuscheiden, 
wie aus anderen Organen, selbstverständlich dauert die Lösung; 
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der compacten Phosphatmasse länger, als die Zerstörung eines 
Weichth eiles. 

In Bezug auf die zweite Frage, welche ich beantworten 
wollte, muss ich etwas weiter ausholen. Es liegen merk¬ 
würdigerweise über eine so wichtige Angelegenheit, wie die 
Kenntniss von der Vertheihmg des Arseniks im Thierkörper 
nach Vergiftungen ist, nur sehr wenig. Zahlenangaben vor. 
Zweifelsohne sind in den Acten der Justizbehörden eine grosse 
Anzahl von Resultaten quantitativer Arsenbestimmungen aus 
den Organen vergifteter Menschen begraben, veröffentlicht ist 
aber in dieser Hinsicht wenig. Es war seit lange her eine, zu¬ 
meist auf Schätzung beruhende, allgemein eingebürgerte Mei¬ 
nung, dass nach der Resorption des Arseniks man in der Leber 
die grösste Menge desselben finde. In der That wusste jeder 
erfahrene Gerichtschemiker, dass er nach einer acuten Arsenik- 
Vergiftung aus einem relativ kleinen Theile der Leber leicht 
ein paar erhebliche Arsenspiegel erhielt , während andere 
Organe (Magen und Gedärme ausgenommen in dem Falle, 
wenn sich in denselben noch ungelöster oder unresorbirter 
Arsenik vorfindet) bei Verarbeitung gleich grosser Gewichts¬ 
mengen weitaus schwächere Spiegel liefern. Es ist zudem eine 
allgemein bekannte Sache, dass die Leber auch andere schwere 
Metalle, deren Verbindungen man in den Organismus einführt, 
aufspeichert, und dieser Satz ist für Kupfer, Blei, Quecksilber 
durch unzählige Versuche erwiesen. 

Im Jahre 1876 erschien in der schon oben angeführten 


Zeitschrift ein Aufsatz von A. Gautier über die quantitative 
Bestimmung des Arsens in thierischen Substanzen, welchem 
auch einige Capitel über die Localisation des Arsens einver¬ 
leibt waren. Diese letzteren rührten von dem russischen Arzte 
Scolosuboff her; durch sie wurde die Frage für einige 
Zeit geradezu auf den Kopf gestellt. 

Gautier’s Verfahren besteht ungefähr in Folgendem: Die 
organische Substanz, welche auf Arsen zu untersuchen ist, 
wird möglichst fein gerieben, hierauf werden 100 Grm. von 
derselben in einer geräumigen Porzellanschale mit 30 Grm. 
gewöhnlicher concentrirter Salpetersäure gemengt und allmälig 
erwärmt; es tritt anfangs Verflüssigung ein, bei fortgesetztem 
Erwärmen fängt die Masse an sich zu verdicken; sobald dies 
eingetreten ist, entfernt man die Schale vom Feuer und 
setzt ganz allmälig unter Umrühren 5 Grm. concentrirte 
Schwefelsäure zu. Es erfolgt lebhafte Reaction und Schwär¬ 
zung der ganzen Masse; man erhitzt, bis eben Dämpfe 
von Schwefelsäure zu entweichen beginnen, setzt dann tropfen¬ 
weise 10 bis 15 Grm. concentrirte Salpetersäure zu und er¬ 
hitzt so lange, bis die Masse zu verkohlen beginnt. Die kohlige 
Masse wird nach dem Erkalten zerrieben, mit Wasser ausge¬ 
laugt, das Filtrat mit einigen Tropfen schwefligsauren Natrons 
versetzt, durch Schwefelwasserstoff das Arsen als Sulfid ge¬ 
fällt, welches durch Oxydation in Arsensäure überführt wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der gynaekologisehen Klinik 

des Geheimrathes Prof. Hegar in Freiburg i. B. 


Bericht über sämmtliche, seit dem Jahre 1868 an der Hegar’sehen Klinik zu Freiburg i. B. ausgeführten Prolaps¬ 
operationen nebst Bemerkungen über die Methoden derselben. 


Von Dr. W. DORFF, Assistenten daselbst. 
(Fortsetzung.) 


In den nachfolgenden Tabellen sind einige Worte, welche 
sachgemäss fast in jedem Status wieder Vorkommen müssen, 
abgekürzt. So bezeichnet h. C. hintere Commissur, Spnll. 
Spinallinie. Wir benützen nämlich, um eine möglichst scharfe 
Vorstellung von der Lage der Organe zu ermöglichen, stets 
die räumliche Beziehung einer Partie derselben zu der beide 


Spinae ischii verbindenden Linie, v. Holst hat dieses zuerst 
vorgesehlagen, und wir haben uns vielfach von den Vortheilen 
dieses Verfahrens überzeugt. 

Der Sinn der übrigen Abkürzungen ergibt sich ohne 
Weiteres aus dem Zusammenhänge. 


Tab. III. Uebersicht der durch klinische Untersuchung oder durch Bericht gewonnenen günstigen Resultate. 



Nr. 

Nationale 

Status 

vor der 

Operation 

Datum und Art 

der 

Operation 

Datum und Ergehniss 
der 

letzten Untersuchung, resp. des Berichtes 



1. 

i 

i 

Frau S. 

41 J. 

VIII p. 

Desconsus des anteflectirten 
Uterus mit starker Cystocele und 
massiger Rectocele. Hypertrophie 
der Portio vaginalis. 

30. XI. 68: Amp. port. vag. 
16. XII. 68: Colpoperin. 

4. I. 69 : Colpoperin. wieder¬ 
holt wegen Nichterfolgs der ersten. 

16. X. 1878: Damm 5 Cm. 1% Cm. ober¬ 
halb der h. C. starke, quer verlaufende Stränge. 
Vgp. in der Spnll., Utkp. anteflectirt. Geringe 
Senkung der Vgp, und v. Schdw., welch letztere 
sich auf die h. Schdw. lehnt. 


I 

j 

2. 

A. 0. 

24 J. I p. 

! Dammriss bis zum After. 

| Starker Vorfall der h. Schdw. 

22 . VI. 68: Colpoperin. 

Januar 1879: Nach privater Mittheilung 
bis jetzt freigeblieben von allen Beschwerden. 
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Nr. 

. 

Nationale 

Status 

vor der 

Operation 

Datum und Art 

der 

Operation 

Datum und Ergebniss 

der 

letzten Untersuchung, resp. des Berichtes 

3. 

E. H. 

34 J. II p. 

Prolaps uteri incompl. mit 
totaler Inversion der v. Schdw. 
und der h. bis auf einen cul de 
sac von drei Cm. Bedeutende 
Cystocele, mässige Rectocele. 

10. II. 68: Elytror. ant. 

22. 11. 69: Colpoperin. 

4. I. 72: Wegen leichter Re- 
cidive Wiederholung der Colpo¬ 
perin. in geringer Breite. 

15. X. 78: Damm 7 Cm. Oberhalb der 
h. C. derbe, querverlaufende Stränge 3 Cm. weit 
nach oben. Vgp. etwas unterhalb der Spnll. 
stemmt sich mit der oberen Partie der v. 
Schdw. 3 Cm. von der h. C. entfernt gegen 
die h. Schdw. Utkp. retrovertirt Verrichtet 
sehr schwere Arbeit. 

4. 

K. M. 

37 J. I p. 

Prolaps, uteri incompl. Vor¬ 
liegende Geschwulst 5‘5 Cm. 
lang, ihr Umfang 16 Cm. V. 
Schdw. ganz invertirt, h. bis 
auf 3 Cm. Cystocele bis zur 
Spitze des Vorfalles, keine Rec¬ 
tocele. Grosses Geschwür am 
Muttermunde. 

2. VI. 69: Elytror ant. 

14. VI. 69: Colpoperin. 

Fungirte kurz nach der Operation sechs 
Monate lang als Kranken Wärterin in hies. Klinik. 
Nach weiteren zwei Jahren war der Erfolg der 
Oper... durch Untersuchung in der Klinik fest¬ 
gestellt, ein in jeder Beziehung vollständiger. 

5. 

Frau G. Th. 

36 J. XI p. 

Alter Dammriss bis zur Hälfte 
des Perinaeinn nach hinten 
gehend. Massiger Descensus uteri. 

16. XI. 69: Colpoperin. 

December 78: Nach privater Mittheilung 
Heilung eine noch vollkommene. 

6. 

Frau St. 

35 J. III p. 

Prolaps, uteri incompl. Länge 
der Geschwulst vor der Scheide 

9 Cm., grösster Umfang 23 Cm. 
Totale Inversion beider Scheiden¬ 
wände. Cysto- und Rectocele. 
Starke Hypertrophie der Vgp. 

3. II. 70: Amput. port. vagin. 
3. III. 70: Elytror. ant. 

5. IV. 70: Colpoperin. 

Nach brieflicher Mittheilung vom December 
1878 konnte Operirte ohne jegliche Beschwerden 
die schwersten Arbeiten verrichten. 

7. 

Frau M. Sch. 

42 J. XI p. 

Prol. uteri incompl. Vollstän¬ 
dige Inversion der v. Schdw. 
Cystocele. Prolaps der h, Schdw. 
Rectocele. Ausserordentliche 

Hyperplasie und Gefässreich- 
thum sämmtlicher Vaginal¬ 
wände. 

17. I. 70: Elytror. ant. (Ab- 
praeparirung dreier Lappen.) 

26. III. 70: Elytror. ant. 
(drei Lappen). 

17. V. 70: Elytror. post, 
(sehr breite Anfrischung). 

9. VI. 70: Elytror. ant. et 
later, duplex (drei Lappen unter 
Anwendung einer Sckieberpin- 
cette excidirt). 

10. XI. 78: Damm 4 Cm. Nur geringer 
Descensus der oberen Partie der v. Schdw., 
die sich 3 Cm. von der h. C. auf die h. Schdw. 
stützt. Vgp. in der Spnll. ; Utkp. spitzwinklig 
anteflectirt. 

8. 

Frau St. 

40 J. IV p. 

Prolaps der v. Schdw. mit 
Cystocele. Vergrösserung des 
Halses mit Schwellung der Mu- 
cosa und kleinen Follicularpo- 
lypen. 

25- V. 70: Elytror. ant. cum 
Amput. port. vagin. 

9. VI. 70: Colpoperin. 

December 78: Heilung eine noch vollstän¬ 
dige. (Private Mittheilung.) 

9. 

B. Th. 

0 p. 

Prol. uteri incompl. Ge¬ 
schwulst 5 Cm. weit vor dem 
Introitus. Totale Inversion der 
v. Schdw. Cystocele bis zur 
Spitze des Vorfalls. H. Schdw. 
bis auf 4 Cm. invertirt. Mässige 
Rectocele. 

14. X. 70: Elytror. ant. 

2. XI. 70: Colpoperin. 

20. IV. 79: Damm 4 Cm., davon neuge 
bildeter 2 Cm. Von der h. C. nach oben ebene 
Fläche, 3 Cm. nach oben von jener derbe, 
querverlaufende Stränge. Vgp. 5 Cm. oberhalb 
| des Introitus. Nur eiu wallnussgrosser Wulst 
der v. Schdw. stützt sich auf den verlängerten 
Damm. Utkp. klein, beweglich, antevertirt. 
Verrichtet sehr schwere Arbeit als Kranken¬ 
pflegerin. 

10. 

Th. B. 

Prolaps der v. und h. Schdw. 
Descensus uteri bis zum Introi¬ 
tus. Verdickung des supravagi¬ 
nalen Theiles. Uterus retrover- 
tirt. 

25. XI. 70: Elytror. ant. 

27, XII. 70: Colpoperin. 

April 1877 wurde in der Klinik ein noch 
vollkommener Erfolg nachgewiesen. 
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Nr. 

Nationale 

Status 

vor der 

Operation 

Datum und Art 

der 

Operation 

Datum und Ergebniss 

der 

letzten Untersuchung, resp. des Berichtes 

i ii. 

! 

Frau U. 

Prolaps, uteri incompl. Starker 
Vorfall beider Scheidenwände. 

5. II. 71: Elytror, ant. 

20. II. 71: Colpoperin. 

Nach brieflicher Mittheilung vom Jänner 
1879 ist vom Vorfall nichts mehr erschienen. 
Beschwerden p. op. sämmtlich gehoben. 

12. 

Ag. F. 

38 J. VI p. 

Prol. der r. und h. Schdw. 
Verlängerung der Port, vagin. 
Uterus retrovertirt. 

17. IV. 71: Amput. der port. 
vagin. 

26. V. 71: Colpoperin. 

Brief vom 28. X. 78: Ein Jahr p. oper. 
spontane Geburt. Gleichwohl bis jetzt Vorfall 
vollständig gehoben. 

13. 

M. G. 

45 J. II p. 

Prol. der v. Schdw. mit Des- 
census uteri. 

16. V. 71: Elytror. ant. 

26. V. 71: Colpoperin. 

Juni 76 in der Klinik vollständiger Er¬ 
folg festgestellt. Nach Brief vom Oct. 78 der¬ 
selbe noch vorhanden. 

14. 

Fr. Sch. 

Prol. der v. und h. Schdw. 
Dammriss mit Trennung des 
Septum rectovaginale in der 
Höhe von 2 Cm. Massiger Des- 
census des retrovertirten Uterus. 

26. V. 71: Elytror. ant. 
cum Amput. port. vagin. 

10. VII. 71 : Perinaeoplastik. 

Brief vom December 78: Bis dahin noch 
vollkommene Heilung. 

15. 

Fr. H. W. 

0 p. 

Descensus uteri. Starker Pro¬ 
laps der v., massiger der h. 
Schdw. Cystocele. 

30. VI. 71: Amput. port. 
vag. mit Elytror. ant. 

14. VII. 71: Colpoperin. 

2. I. 79: Damm 6 Cm. lang, davon auf 
neugebildeten 4 Cm. Scheideneingang sehr eng. 
Von der h. C. läuft die h. Schdw. in einer 
Ebene nach aufwärts. Im Bereiche der Colpope¬ 
rin. starke, querverlaufende Stränge. Utkp. 
retrovertirt. Mttmd. nach vorne schauend. 

IG. 

Th. H. 

39 J. I p. 

Descensus uteri. Prol. beider 
Scheidenwände. Cystocele. Uterus 

8 Cm. lang. 

14. VI. 71: Elytror. ant. 

1. VII. 71: Colpoperin. 

20. II. 79: Damm 4 Vs Cm. lang, davon 
auf neugebildeten 2% Om. Introitus eng. 
Ebene Fläche von der h. C. nach aufwärts. 
Vgp. 7 V 2 Cm. oberhalb der h. C. Utkp. in 
stumpfwinkliger Retroflexion. Mttmd. bleibt 
im Lumen der Scheide, nur der etwas hyper¬ 
trophste Harnröhrenwulst ist im Introitus 
sichtbar. 

17. 

K. G. 

56 J. VI p. 

Descensus uteri bis zum In¬ 
troitus. Prol. beider Scheiden¬ 
wände. Massige Cystocele, stär¬ 
kere Rectocele. 

2. X. 71 : Colpoperin. ohne 
vollständige prima int. 

2. XI. 71: Wiederholung der 
Colpoperin. 

1. II. 79: Damm Om. lang. Ebene 

Fläche der h. Schdw. von der h. C. nach oben; 
bis 4 Cm. oberhalb der letzteren derbe, quere 
Stränge, welche daselbst die Scheide am stärk¬ 
sten verengen. Vgp, sehr hoch, im Lumen der 
Scheide gelegen. Uterus klein, atrophisch, ge¬ 
rade stehend. 

! 

18 . ! 

i 

! 

1 

I 

Tb. H. 

48 J. I p. 

| 

Prol. uteri incompl. Ge¬ 
schwulst 11 Cm. lang. Oberer 
Umfang 25 Cm., unterer 23 
Ctm. Totale Inversion beider 
Scheidenwände. Cystocele fast 
bis zur Spitze des Vorfalles. 
Keine Rectocele. Allongement 
des supravag. Collum. 

4. III. 72: Trichterförmige 
Excision des Collum. 

17. III. 72: Elytror. ant. 

25. IV. 72 : Colpoperin. 

1876 und 77 in der Klinik untersucht; 
beide Male vollständigster Erfolg festgestellt. 
Nach Brief vom Januar 79 derselbe noch vor¬ 
handen. Steht einem sehr grossen Haushalte 
vor. 

! 19. 

j 

Fi*. S. 

30 J. VIII p. 

Sehr starker Vorfall der k. 
Schdw. 

; 

4. V. 72 :_ Elytror. ant. et 
Colpoperin. Prima int. nicht er¬ 
reicht, wahrscheinlich in Folge 
einer zur Zeit der Operation 
noch nicht geheilten Syphilis. 
Nach gründlicher Behandlung 
derselben. 

31. VI. 72: Colpoperin. 
wiederholt. Jetzt vollkommene 
prima int. 

12. I. 79: Seit der letzten Operation noch 
vier Geburten, davon drei künstlich beendet. 

Damm 4 Cm. lang, wovon auf neugebil¬ 
deten lV a Om. Ein taubeneigrosser Wulst der 
v. Schdw. stützt sich auf die h. Schdw. 2 V 2 
Cm. oberhalb der li. C.; Vgp. unterhalb der 
Spnll. ; Utkp. retrovertirt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Was ist Tnberealose? 

Definirt von Prof, COHÜTHEIM in Leipzig. 

III.*) 

Eine fernere wichtige und für unsere Fragestellung schon mit 
Rücksicht auf die Syphilis besonders interessante Krankheitsgruppe 
ist die Uro ge nitalt uberculo so. Eine so directe Infection durch 
unmittelbare Uebertraguug, wie bei der Syphilis, wird man hier 
freilich nicht erwarten dürfen — wenn schon sie nicht unmöglich 
wäre. Denkbar wäre es zum Mindesten, dass ein Mann durch den Coitus 
mit einer Frau, die an Uterustuberculose leidet, selbst eine Urethral- 
tuberculose acquirirt, und noch weniger dürfte dem entgegenstehen, 
dass ein Mann mit Tuberculose der Langen oder eines andern Organes 
mittelst des Samens, in den das tuberculose Virus übergehen kann, 
die Krankheit auf die Genitalschleimhant einer Frau überträgt. 
Immerhin sind dies gewiss Ausnahmefälle und deshalb unwichtig 
gegenüber dem gewöhnlichen und jedenfalls ausserordentlich viel 
häufigeren Wege, auf dem die Urogenitaltuberculose entsteht. In der 
Regel nämlich pflegt sie eine Ausscheidungskrankheit zu 
sein; das irgendwo aufgenommene und in den Säften des Körpers 
circulirende Yirus wird, wie weitaus die meisten gelösten oder auf¬ 
geschwemmten fremden Substanzen des Blutes, in den Nieren 
ausgeschieden, und zwar zweifellos, gleich Zinnoberkörnchen, Oel- 
tropfen, Milchkügelchen und punkt- oder fadenförmigen Bacterien, 
durch die Glomeruli. Auf diese Weise gelangt es in die Harnwege, 
und überall, wo es daselbst haften bleibt, kann es den Anstoss zur 
Entwicklung von Tuberkeln geben. Am häufigsten geschieht das 
schon in den offenen Harnkanälchen der Pyramiden, respective den 
Nierenkelchen; doch kann auch im Nierenbecken, im Ureter, in der 
Blase, ja selbst in dem Prostataabschnitt der Urethra die Tuberculose 
zum Ausbruch kommen. Denn nur dieser erste Ausbruch bedarf der 
Erklärung; ist der einmal erfolgt, so ist in dem zusammenhängenden 
Kanalsystem dieser Organe die Weiterausbreitung direct gegeben. So 
kriecht denn die Tuberculose, am leichtesten in der Richtung des 
Harnstromes, gelegentlich aber auch diesem entgegen, eontinuirlich 
oder auch mit Ueberspringung einzelner Abschnitte, von dem Nieren¬ 
becken auf den Ureter, von da auf die Harnblase, dann zuweilen auf 
den zweiten Ureter und diesen hinauf bis zur Niere, häufiger aber 
auf die Urethra; beim Mann wird nun die Prostata ergriffen, von 
hier aus durch die Ductus ejaculatorii die Samenblasen und weiterhin 
Yas deferens, Epididymis und Hoden; auch kann der Process an der 
Kreuzungsstelle direct vom Ureter auf das Vas deferens übergreifen. 
Bei der Frau hat die eigentliche uropoetische Tuberculose denselben 
Verlauf; für die weibliche Genitaltuberculose dagegen, deren Sitz ja 
höchst selten die Vagina, überwiegend häufig dagegen die Tuba und 
in zweiter Linie die Uterusschleimhaut ist, macht die anatomische 
Anordnung der Theile eine directe Fortleitung von den Harnwegen 
aus sehr unwahrscheinlich. Der Zusammenhang pflegt auch ein anderer 
zu sein. In der sehr grossen Mehrzahl der Fälle gelangt das 
Yirus in die Tuba vom Peritoneum aus, das man bei weib¬ 
licher Genitaltuberculose kaum jemals frei von Tuberkeln findet. 

Ergibt sich demnach aus einer genaueren Analyse, dass die Uro¬ 
genitaltuberculose nur ganz ausnahmsweise die wirklich p r i m ä r e 
Mauifcstirung der Tuberculose ist, so kann man dasselbe nicht von 
einigen andern Localisationen sagen. Von der Me-nin gealtüber¬ 
eil lose z. B. soll nicht bestritten werden, dass man auch abgesehen 
von den chronischen Phthisikern, bei denen die Hirnhauterkrankung 
nur die Katastrophe beschleunigt, gewöhnlich noch diese oder jene 
kleine Lungen- oder Drüsenherde in den Leichen der an der Menin¬ 
gitis Verstorbenen findet. Indess ist dies, insbesondere bei den Er¬ 
krankungen der Kinder, keineswegs constant, und überdies, wie soll 
man sich die Wanderung des Yirus von derlei entfernten Herden 
gerade in die Pia mater vorstellen? Mir erscheint es viel wahrschein¬ 
licher, dass das Virus auf einem directeren Wege in die Hirnhaut 
gerathen, und wenn ich denselben auch nicht mit Sicherheit anzu¬ 
geben vermag, so halte ich doch einen Gedanken für sehr beachtens- 
werth, dem Weigert seit einiger Zeit nachgeht, dass nämlich in 
diesen Fällen die obere Nasenhöhle die Eingangspforte bilde, 
von wo aus die die Siebbeinplatte durchsetzenden Kanäle die bequemste 
Verbindung zur Schädelhöhle darstellen. 

Mehrmals ferner haben wir schon einen Punkt berührt, der die 
Weiterverbreitung der Tuberculose im Organismus in einer ganz be- 

*) Siehe Nr. 46 und 47 der „Wiener Mediz. Blätter.“ 


sonderen Weise ermöglicht, nämlich d e n Transport des Virus 
im Blutkreislauf. Dass das tuberculose Virus, mag es in den 
Lungen, im Darm oder wo immer sonst aufgenommen sein, früher 
oder später in die Circulation gerathen und von hier überall hin 
verschleppt werden wird, braucht nicht erst bewiesen zu werden. Für 
gewöhnlich geschieht indess, von der Leber abgesehen, eine Verbreitung 
auf diesem Wege nicht, weniger wohl, weil es noch besonderer Be¬ 
dingungen bedürfte, um von den Gefässen aus eine Infection der Um¬ 
gebung zu bewerkstelligen, als weil die jeweilig circulirende Menge 
des Virus dazu nicht gross genug ist. Unter besonders günstigen 
Umständen aber kann es gerade auf diesem Wege zu tuberculösen 
Localisationen kommen, die an Entfernung vom primären Herde den 
typischesten me [astatischen Entzündungen und Geschwülsten in Nichts 
nachstehen. Auf solche metastatische Tuberkel stösst man in 
den Leichen der gemeinen Phthisiker das eine Mal im Hirn, ein 
anderes Mal in einem Knochen, dann wohl im Hoden oder der Neben¬ 
niere, der Schilddrüse oder der Milz. Rechuet man endlich zu alle¬ 
dem noch die vielfachen im Obigen nicht besprochenen Möglichkeiten 
der localen Weiterinfsction, z. B. vom Peritoneum auf die Milz, oder 
durch die Lymphbahnen des Zwerchfells auf die Pleura, von der 
Pleura auf den Herzbeutel und von da auf das Herzfleisch, von der 
Pia mater auf die Dura etc., so kann es wahrlieh nicht überraschen, 
dass in einzelnen Fällen eine ausserordentlich grosse Zahl von Organen 
tuberculös ist, und nur sehr wenige Theile existiren, in denen man 
bei genauer Untersuchung keine Tuberkel findet. Dazu bedarf es 
freilich bei dem in der Regel langsamen Fortschreiten des Processes 
meistens eine beträchtliche Zeit, der Art, dass die überwiegende 
Mehrzahl der chronischen Phthisiker früher der Krankheit zu er¬ 
liegen pflegt, ehe sie eine solche Verbreitung gefunden. 

Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Pr. FH. CHYOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

Die Panc-I eas b 1 utungen 

sind selten, sie können jedoch sehr schwere Erscheinungen, ja 
selbst den Tod herbeiführen. 

Sie treten merkwürdiger Weise 

a) als Theilerscheinung der hämorrhagischen Diathese (bei 
Scorbut etc.) nur dass erst selten auf. Etwas häufiger beob¬ 
achtet man sie 

b) nach traumatischen Einwirkungen auf die Bauchgegend. 

c) In seltenen Fällen finden sich ohne nachweisbare Ver¬ 
anlassung selbst grössere hämorrhagische Herde im Pancreas. 
In einem Falle von Störk 11 ) bildete die Drüse einen 13 Pfd. 
schweren, mit geronnenem Blute gefüllten Sack, von dem sich 
übrigens bei der mangelhaften Beschreibung nicht entscheiden 
lässt, ob es nicht ein Aneurysma war. 

d) Sie entstehen bisweilen, wie schon bei der chronischen 
Pancreatitis angeführt wurde, in Folge bedeutender venöser 
Stauungen im Gebiete der Pfortader, bedingt durch Erkran¬ 
kungen dieser selbst oder der Leber, oder durch chronische 
Herz- und Lungenkrankheiten, etc. (Klob). Sie sind dann ge¬ 
wöhnlich mit chronischer interstitieller Bindegewebswucherung 
combinirt und befinden sich in dein gewucherten (Gewebe theüs 
in frischem, theils in mehr-minder verändertem Zustande; ja 
bisweilen zeigen sich als Ausgang derselben apopFetische oder 
hämorrhagische Cysten. 

e) Klebs ia ) hebt eine besondere Form von Pancreas- 
blutung hervor, in welcher das ganze Pancreas eine hämor¬ 
rhagische Beschaffenheit besitzt. Dasselbe ist dann von dunkel- 
rother oder violetter Farbe, die Maschen des interstitiellen 
Gewebes von frischem oder schon verändertem Blute erfüllt., 
die Aeini mattgrau, gewöhnlich von diffundirtem Blutfarbstoff 
tingirt. Die hämorrhagischen Massen erstrecken sich auch auf 
die Nachbarschaft der Drüse und namentlich auf das retn>- 
peritoneale Bindegewebe. Weiterhin erscheint die ganze Drüse 
erweicht, matsch; der seröse Ueberzug der vorderen Fläche 


1X ) Anu. ined. II. Wien 1757. Klebs tu Claessen 1. e. 
12 ) 1. c. p. 555. 
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zerfällt und die jauchigen hämorrhagischen Massen ergiessen 
sich in die Bursa omentalis. Der Tod erfolgt bei diesen Ver¬ 
änderungen sehr schnell, so dass selbst das Peritoneum keine 
weiteren secundären Störungen zeigt. In Kiebs’ Falle wurde 
durch das Mikroskop das Vorhandensein frischer Blutextra¬ 
vasate und das Fehlen interstitieller entzündlicher Vorgänge 
constatirt. In diese Kategorie sollen nach Kl ebs auch ein Fall 
von Portal 13 ) der Fall von Lö sehn er i4 ), und jener von 
Haller und Kl ob ,5 ) gehören. In den beiden letzten Fällen 
scheine der Process toxischen Ursprungs (Tabak, Quecksilber) 
zu sein. 

f) Zenker 16 ) fand bei drei fettleibigen Individuen, die 
plötzlich starben, als einzige wesentliche Veränderung eine 
starke hämorrhagische Infiltration des ganzen hochgradig fettig 
degenerirtenPancreas und des benachbarten Bindegewebes, sowie 
einen Bluterguss in das Duodenum. In zwei Fällen war ausserdem 
noch eine starke venöse Hyperämie des Gangl. semilunare vor¬ 
handen. Zenker erklärt den plötzlichen Tod durch Nerven- 
wirkung und legt auf die in den beiden Fällen gefundene 
Hyperämie des Gangl. semil. Gewicht; es könnte nach Analogie 
des Goltz’schen Klopfversuches reflectorische Herzlähmung 
erfolgt sein, wofür ihm noch der Umstand zu sprechen schien, 
dass in seinem 2. Falle das Herz bei der Obduction in der 
That im erschlafften Zustande gefunden wurde. Friedreich 
hebt gegen eine solche Erklärung des plötzlichen Todes den 
Umstand hervor, dass in allen den fraglichen drei Fällen die 
Erweiterung und Blutüberfüllung sämmtlicher Unterleibsgefässe 
gefehlt habe, und glaubt hinwieder annehmen zu können, dass 
das in Folge der Hämorrhagie rasch anschwellende Pancreas 
eine Druckreizung des Gangl. semil. und des Plex. solaris und 
dadurch eine reflectorische Störung der Herzbewegungen (Reflex¬ 
paralyse?) bedingt habe. — Hieher dürfte auch der Fall 
Hoope r’s 17 ) gehören. 

g) Es wurde schon früher erwähnt, dass in schon be¬ 
stehende Retentionscysten des Pancreas mehr-minder bedeutende 
Blutungen stattfinden können. Nach Kl ebs scheint dies vor¬ 
zugsweise unter zwei Bedingungen einzutreten, einmal bei 
Vorhandensein von Steinen, welche weder eine vollkommene 
Abschliessnng, noch eine gehörige Erweiterung des Ganges 
veranlasst haben; sodann in Form einer vicariirenden Blutung. 
Das Blut sammelt sich entweder in der Cyste an (Hämatom) 
oder es entleert sich in das Duodenum. Derartige Fälle sind 
piiblnurt worden von Gross 18 ), Dup o nc hei i9 ), Clark 20 ), 
Joäua Parsons 21 ). 

Im Falle Peppor’s war die wallnussgrosse Cyste, die 
halbzollweit in das Duodenum geöffnet war, Quelle der tödt- 
lichen Blutung; der Ausführungsgang war verschlossen. 

Eine Diagnose der Pancreasblutung ist heutzutage noch 
unmöglich. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 21. November 1879. 

Vorsitzender Ilofr. Prof. Billroth, Schriftführer Doc. Dr. C hi ari. 

Prof. Woinlechner demonstrirt ein ojähriges Mädchen, bei 
dem er am 16. October eine die Rachen- und Nasenhöhle erfüllende 
Geschwulst exstirpirt hatte. Das Kind war durch diese Neubildung, 
welche gegen die Zahn reihen andrängte und ein beständiges Offen- 
halten des Mundes zur Folge hatte, am Athmen und Schlingen ge¬ 
hindert. Die Operation wurde bei aufrechter Haltung des Kopfes mit 
Schonung des Gaumens ausgeführt. Die mikroskopische Untersuchung 

J3 j Tr. de Fapopkxie. Paris, 1811. Claessen p. 270. 

14 ) SchmidPs .hilirb. 40, 31 u. 1. c. 
r -) Wien. Zisch. N. F, H. 37. 1859. 

10 > Tagebl. der 47. Vers, deutsch. Naturf. u. Aerzte in Breslau. 1874. 
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der Geschwulst ergab ein faseriges Sarcom (Virchow),' be#ejüngs*7 
weise einÜ fibrösen Polypen (R o k i t a n sky). Die Geschwulst. :W 0 g ; 
72 Gramm. . ‘ 

Vor einem Jahre hatte W. bei einem 5jährigen Kinde ein 
Sarcom mit dem scharfen Löffel ansgekratzt, doch trat bald Recidlye; 
an Ort und Stelle ein. W. befürwortet bei der Uranoplastik und 
Exstirpation von Sarcomen, die am Oberkiefer aufsitzen* die Vornahme 
der Operation bei hängendem Kopfe, da, wenngleich die Blutung, eine 
stärkere ist, die Operation bequemer gemacht werden kann. 

Dr. Grünfeld berichtet über einen Urethral-Polypen, den 16., 
den er mit Hilfe des Endoscops zu sehen Gelegenheit hatte. 

Hiorauf hält Prof. Ernst Ludwig seinen angekündigten Voiv 
trag: Ueber die Localisation des Arsens im thierischen 
Organismus nach Einverleibung von arseniger Säure. 

Wir sind in der angenehmen Lage, mit der Publication dieses 
namentlich vom Standpunkte der gerichtlichen Medizin höchst wich¬ 
tigen und von der Versammlung mit lebhaftem Beifall äufgenommenen 
Vortrages an der Spitze unserer heutigen Nummer beginnen zu 
können. 

Schliesslich hält Prof. C. Mayrhofer einen Vortrag: Ueber 
die gynaekologische Wichtigkeit der Contractions- 
fähigkeit der Gebärmutter. Auch die Publication dieses Vor¬ 
trages wurde von dem Verfasser unserem Blatte Vorbehalten. 

Wiener Medizinisches Doctoren-Collegiiim. 

Sitzung vom 17. November 1879. 

Doc. Dr. H. Chi ari, Prosector an der Rudolfsstiftung, bespricht 
zwei seltenere Fälle von Rhachitis, von denen die Skelette 
vor Kurzem im Museum des Hofrath es Prof. Heschl zur Aufstellung 
gelangten. 

Das erste Skelett stammt von einem 19jährigen Mädchen, welches 
im October 1877 verstarb und dessen Leiche durch die gütige Ver¬ 
wendung des Herrn Dr. Hickl dem pathol.-anatom. Institute zur 
Verfügung gestellt wurde. Dieses Mädchen hatte bereits im 3. Lebens¬ 
jahre stärkere Verkrümmungen an den unteren Extremitäten gezeigt; 
von dem 6. Jahre jedoch waren bei ihm die Verkrümmungen am 
Skelette, und zwar hauptsächlich an den unteren Extremitäten so 
weit gediehen, dass dasselbe nunmehr gar nicht mehr gehen konnte. 
Im 19. Lebensjahre war in Folge der starken Compression der Lunge 
durch den stenosirten Thorax, nach vorheriger Entwickelung von 
excentrischer Hypertrophie des rechten Herzens und universeller 
Stauungen, der Exitus letalis eingetreten. 

Die drei jetzt noch lebenden Geschwister des Mädchens lassen 
gleichfalls, wie C. durch den Augenschein constatiren konnte, rhachi- 
tische Veränderungen an sich erkennen; die zwei Brüder (14 und 
8 Jahre alt) in geringerem Grade, in Form von massigen, jetzt bereits 
consolidirten Verkrümmungen der unteren Extremitäten, die gegen¬ 
wärtig 18jährige Schwester dagegen in sehr hohem Grade und am 
ganzen Skelett, so dass dieselbe nicht gehen kann; bei ihr soll die 
Verkrümmung bereits im letzten Quartal des 1. Lebensjahres begonnen 
haben. 

Das Skelett des 19jährigen Mädchens ist auffallend klein, der- 
Rumpf mit dem Schädel zusammen misst vom Scheitel bis zum 
tiefsten Punkte des Beckens nur 50 Ctm., die Gliedmassen sind auf¬ 
fallend kurz und stark verkrümmt, bedeutend schon die oberen 
Extremitäten, am hochgradigsten jedoch die unteren Extremitäten, 
welche in den Hüftgelenken unter eiuem nahezu rechten Winkel nach 
vorne- gebeugt, in ihren Unterschenkeln so verkrümmt und gedreht 
sind, dass die Fersen sich überkreuzen und mit ihren Sohlenflächen 
nach aufwärts stehen. 

Der Schädel ist für das Alter des Individuums zu klein, trägt 
weiche, osteoide periostale Auflagerungen sowohl in seinem Gesichts- als 
Hirntheile und hat ein sehr unvollständiges Gebiss, nämlich im 
Unterkiefer nur zwei dentes praemolares und einen dens molaris 
auf der rechten und einen dens molar, auf der linken Seite, im 
Oberkiefer die vier dentes incisivi, zwei dentes molar, rechts, einen 
dens molar, und einen praemolaris links. Die Wirbelsäule zeigt be¬ 
trächtliche Verkrümmungen und zwar rechtsseitige Kypho-Skoliose im 
Brustthoil, nach links hin gewendet, und Skoliose und Lordöse % im 
Lendentheile; die Wirbel sind sehr niedrig. Der Thorax ist ein söge- 
I nanntos Pectus carinatum, die Rippen sind vielfach infrangirt, so 
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dass G. an allen 24 Rippen zusammen 32 Infraetionen zählen konnte. 
Das Becken sieht einem hochgradig osteomalacischen Becken ähnlich 
und lässt in seinen Knochen gleichfalls mehrere Brüche erkennen; 
die Claviculae und Scapulae zeigen auch etliche Continuitätstrennuugen. 
Die Extremitätenknoehen haben plumpe Gelenksenden mit unregel¬ 
mässiger Gestaltung der Knorpelfuge zwischen Epi- und. Diaphyse, 
sind aber auch in den Diaphysen dicker, als es ihrer Länge ent¬ 
spricht. An den Oberarm-, Vorderarm-, Ober- und Unterschenkel¬ 
knochen finden sieh viele vollständige und unvollständige Brüche 
(im Ganzen 33). Alle Knochen des Skelettes, am wenigsten die des 
Schädels, sind biegsam und eindrückbar. C. konnte in frischem Zu¬ 
stande z. B. eine Femurdiaphj^se zwischen den Fingern bei einiger- 
massen stärkerem Drucke zusammenquetschen, dieselbe, ohne dass 
eine weitere Fractur erfolgte, beträchtlich hin- und herbiegen, und 
sie, wie aber auch andere Knochen, in beliebiger Richtung mit Nadeln 
durchstechen, ohne auf grösseren Widerstand zu stossen, als etwa bei 
dem Durchstich eines hyalinen Knorpels; dabei war das Periost über¬ 
all verdickt und haftete innig an dem weichen Knochen, 

C. hält dafür, dass es sich bei dem 19jährigen Mädchen um 
eine Rhachitis handelt, und zwar um eine abnorm lange florid ge¬ 
bliebene Rhachitis, welche endlich durch die Thoraxstenose und 
die Compression der Lunge den Tod bedingte. — In der weiteren 
Epikrise hebt C. hervor die Weichheit und deutliche Flexi¬ 
bilität der Knochen, in Bezug auf welche man einerseits an eine 
Erweichung der unter den osteoiden Periostproductionen gelegenen 
ursprünglich compacten Substanz, andererseits auch darau zu denken 
hätte, dass bei der lange Jahre dauernden Rhachitis durch das all- 
mälige weitere Wachsthum der einzelnen Knochen die ursprüngliche 
compacte Substanz aufgebraucht wurde, so dass dann bloss die osteoiden 
periostalen Productionen die Knochen formirten. Bestimmt kann sich 
jedoch C. darüber nicht aussprechon, weil die Knochen des Skelettes 
nicht durchschnitten und nicht histologisch untersucht werden konnten. 

Das zweite Skelett stammt von einer 26jährigen Frau, welche im 
Mai 1879 auf der Klinik des Prof. C. Braun 3 Tage nach der 
Exstirpatio uteri gravidi an Peritonitis starb. Die ganze Leiche dieser 
Frau war vom Scheitel zu den Zehen gemessen nur 116 Ctm. lang 
und fiel dadurch auf, dass bei allerdings auch kleinerem Rumpfe doch 
die Gliedmassen unverhältnissmässig kurz waren, so dass die oberen 
Extremitäten nur 40 Ctm., die unteren Extremitäten nur 45 Ctm. in 
ihrer grössten Länge massen. Der Schädel war massig hydrocephalisch, 
die Wirbelsäule im Lendentheile leicht lordotisch, der Thorax flach, 
das Becken überhaupt klein und ausserdem in der Conjugata (die¬ 
selbe mass 4.7 Ctm.) beträchtlich verengt. Die Scapulae und Claviculae 
hatten gewöhnliche Gestalt, waren jedoch auch sehr klein. Die 
Extremitätenknochen waren, wie angegeben, sehr kurz, ferner plump, 
namentlich durch Verdickung der Epiphysen, und auch verbogen, am 
meisten die unteren Abschnitte der Tibiae und Fibulae. Dabei war 
die Textur der Knochen eine feste, welche auch nach der Maceration 
auffallend schwer erschienen. C. sagt auch von diesem Falle, dass 
derselbe höchst wahrscheinlich auf Rhachitis zu beziehen sei. 

Hierauf demonstrirte Docent Dr. C. v, Rokitansky ein 
'7 Kgm. schweros, in schleimiger Erweichung begriffenes Fibrom, 
welches aus der vorderen Bauchwand einer alten Frau exstirpirt 
wurde. Dieses Individuum hatte vor der Operation einen sehr stark 
ausgedehnten Unterleib mit gleichzeitigem Hängebauche, so dass der 
tiefste Punkt der vorderen Bauchwand in der Höhe der Kniegelenke 
sich befand. Als Ursache dieser Vergrösserung des Unterleibes hatte 
man intra „vitam eine grosse cystoide Ovarialgeschwillst 
angenommen. Erst bei der Operation hatte sich der Sachverhalt 
geklärt, erst da war es möglich zu constatiren, dass nicht ein Tumor 
in der Bauchhöhle, sondern ein solcher in der vorderen Bauchwand 
die Vergrösserung des Unterleibes bedingt hatte. Bei der Ausschälung 
des Fibroms waren grosse Schwierigkeiten zu überwinden, gegeben 
durch stellenweise festere Fixation der Geschwulst, durch die Gegen¬ 
wart zahlreicher mächtiger Blutgefässe uud durch die mehrmals ein¬ 
getretene Eröffnung des Cavura peritonei. Nach mehrstündiger Dauer 
der Operation war es ondlich gelungen, den Tumor vollständig zu 
entfernen, die Peritonealwunde zu vernähen und die sehr lange Haut¬ 
wunde zn schliessen. 

Acht Stunden nach der Operation erfolgte der Tod. Dio Section 
ergab mässige Blutung (150 Ccm. flüssigen Blutes) in die Bauch¬ 
höhle und universelle Anämie. 


Literatur. 

Atlas der Gewebelehre des ienschen und der höheren 
Thiere. Für Aerz:e und Studirende der Medizin. 

Von Dr. E. WENZEL, Professor der Universität zu Leipzig. Auf Stein 
gezeichnet von Fr. Foedisch. 

Dresden. Verlag von C. C. Meinhold & Söhne 

Durch die literarische Unternehmung, welche im Folgenden an- 
gezeigt wird, ist in der That einem Bedürfnisse sowohl beim Studium, 
als auch beim Repetiren der histologischen Thatsaehen für Aerzte 
und Studirende abgeholfen. 

Um einerseits in der Fülle der histologischen Einzelheiten eine 
raschere Orientirung zu erleichtern, und andererseits um physiologisch 
verwandte und gleichen Zwecken dienende Organgruppen oder mor¬ 
phologisch zu einem Organ verbundene Gewebe nicht von einander 
getrennt auf sehr verschiedenen Tafeln vorzufuhren, wurde der Gang 
der Darstellung nicht nach rein histologischen Gesichtspunkten, sondern 
mehr im Sinne der Gliederung der s 3 r stematischen Anatomie ein- 
gehalten. 

Bisher liegen 3 Hefte des Atlasses vor. 

Das erste Heft sowie die erste Hälfte des zweiten Heftes ent¬ 
halten Darstellungen aus der allgemeinen Gewebelehre: Beispiele aus 
dem Zellleben, die Formen des Epithels und des Bindegewebes; das 
zweite Heft führt ferner den Bau des Muskel- und Nervengewebes 
vor und ausserdem von der speciellen Gewebelehre die Bestandtheile 
der. unbehaarten Haut. Das dritte Heft geht zu dem Aufbau des 
Verdauungsapparates über, während das vierte Heft und die folgenden 
Hefte den Respirations-. Harn- und Geschlechtsapparat, die Sinnes¬ 
organe, das Nerven- und Blutgefässsystem, sowie den Bevvegungs- 
apparat behandeln sollen. Die Abbildungen sind zum überwiegenden 
Theile Originalien, und der begleitende Text ist so ausführlich gehalten, 
dass nicht bloss die Einzelheiten der Figuren besprochen werden, 
sondern auch ein kurzer Ueberblick der damit zusammenhängenden 
histologischen Verhältnisse entwickelt wird. 

Da das Werk schon mit den folgenden 5—6 Heften abgeschlossen 
vorliegen wir!* so dürfte damit ein sehr brauchbares Atlas-Compen- 
diurn geschaffen sein. — st. 

Leitfaden zur antiseptischen Wundbehandlung, insbe¬ 
sondere zur Uster’schen Methode. Für praktische Aerzte 
und Studirende. 

Von Prof. Dr. J. N. Ritter v. NUSSBA.TTM, k. bayr. Generalstabsarzt. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1879. 

Es ist binnen Kurzem bereits die 3. Auflage, welche uns von 
diesem „Leitfaden“, der begeistertesten Apologie dos Liste Eschen 
Verfahrens hier vorliegt. Er enthält, wie die früheren Auflagen, die 
folgenden 4 Kapitel: I. Ist jeder Chirurg verpflichtet, die antisep¬ 
tische Methode zu kennen und zu üben? II. Was bedarf man hierzu? 
III. Wie wendet man ihre Heilmittel an, und IV. Muss diese Methode 
auch im Kriege geübt werden? Die Umarbeitung besteht, wie der 
Verfasser selbst sagt, nur in einer kleinen Vermehrung der erklärenden 
Beispiele „und in Bekämpfung einiger ungerechten und unwahren 
Entgegnungen, die unterdessen literarisch geboren wurden.“ 

Ich habe auch in diesem letzten halben Jahre, sagt Nuss¬ 
baum keine einzige Erfahrung gemacht, welche mein Vertrauen und 
meine Verehrung für Liste r\s Methode im Geringsten erschüttert 
hätte. Im Gogentheile kann ich sagen, dass ich jetzt jeden für den 
Kranken Nutzen verheissonden Eingriff, sei er auch noch so gross, 
freudig und muthiger als sonst unternehme, wenn dabei dio Anwen¬ 
dung strenger Antiseptik möglich ist. — l. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1165 


1879. „Wiener Medizinische Blätter* Nr. 48. 


1166 


Tlierapeutica. 

Klinisches und Experimentelles über Pyrogaliussäure. 

Die wichtigen nnd interessanten Mitteilungen, welche der 
klinische Assistent Dr. A. Ja risch in Wien vor Jahresfrist in 
diesen Blättern über die Wirkung der Pyrogaliussäure bei Haut¬ 
krankheiten veröffentlichte, haben seither die Bunde durch fast die 
gesammte europäische Presse gemacht und die Pyrogaliussäure zu einem 
der häufigst verwendeten Arzneistoffe in der Dermatologie erhoben. 
In der soeben erschienenen neuen Zeitschrift für klinische Medizin 
von Leyden und Frerichs linden wir nun eine klinisch-experi¬ 
mentelle Studie über denselben Gegenstand von A. Ne iss er, in 
welcher auf einen neuen Gesichtspunkt aufmerksam gemacht wird. 
Indem auch Ne iss er die Untersuchungen Jarisch’s ihrem vollen 
Umfange nach bestätigt, hebt er eine Beobachtung hervor, auf Grund 
welcher er zu der Ueberzeugung gelangt ist, dass die Pyrogaliussäure 
unter Umständen auch in äusserer Anwendung eines der heftigsten 
Gifte ist. Anlass zu den hierauf bezüglichen Untersuchungen gab der Fall 
eines wegen Psoriasis universalis in die dermatologische Klinik 
zu Breslau aufgenommenen kräftigen Mannes, welchem nach einer 
Yorbereitungscur die eine Hälfte des Körpers mit Chrysarobin (in 
Form des Extr. Rhei spirituosum als 20 %iff e Salbe), die andere 
Hälfte mit Pyrogallussäuresalbe (10%) in der üblichen Weise ein¬ 
gerieben wurde. Es erfolgte bereits nach 6 Stunden ein intensiver 
Schüttelfrost, mit Erbrechen und Uebelkeit und starkem Collaps, 
dann Nachlassen der bedrohlichen Erscheinungen; nach ca. 40 Stunden 
trat aber Wiederholung des Anfalles und unter Coma und starker 
Temperaturabnahme der Tod am 4. Tage nach der Application der 
Salbe ein. Der zuletzt gelassene Harn, dessen Menge überhaupt 
während der ganzen Krankheit nur 1600 Ccm. betrug, bot die hoch¬ 
gradigste Form der Hämoglobinurie: die Farbe war dunkelbraun 
mit grünem Schimmer in den obersten Lagen, und als charakteristisch 
zeigte er in dem dick abgelagerten Sedimente keine Blutkörperchen, 
dagegen ungemein reichlich schwarzbraune tropfenartige, theils amorphe, 
theils zu Cylindern vereinigte Gebilde; die spectroskopische Unter¬ 
suchung ergab die für Hämoglobin charakteristischen Streifen bei 
E und D. Bei der Section zeigte das Blut sich von schmutzigbraun- 
rother Färbung und mikroskopisch neben normalen rothen und weissen 
Blutkörperchen sehr reichlich ganz helle Stromata und ausserdem 
viele bröckliche Fragmente der Blutkörperchen; die Nieren durchweg 
blauschwarz, die Harnkanälchen zeigten sich makroskopisch als dunkel- 
schwarzrothe Streifen von radiärem Verlauf, mikroskopisch als erfüllt 
mit Masse, welche der im Harnsediment gefundenen entsprach. Nach¬ 
dem N. zunächst durch Versuche an Kaninchen, welchen Rheurn 
in verschiedener Form und in sehr grossen Dosen subcutan einverleibt 
wurde, die Unschädlichkeit das Chrysarobins nachgewiesen hatte, stellte 
er an den Thieren dieselben Versuche mit Pyrogaliussäure an und 
constatirte, dass in der That hiedurch Vergiftungserscheinungen erzeugt 
werden, welche bei mittleren Dosen einen Anfall von Schüttelfrost, 
Dyspnoe, Tremor der Extremitäten, Müdigkeit hervorrufen, und dass 
Thiere in diesem oder einem zweiten Anfall erliegen, oder auch, 
nachdem mehrere abgeschwächte Anfälle überstanden sind, sich wieder 
erholen. Die in dem einzelnen Anfall gelassene Urinmenge zeigt deutlich 
die Charaktere der Hämoglobinurie; in den Nieren waren die Harn- 
kanäle reichlich mit Hämoglobincylindern angefüllt; das Blut zeigt 
die oben erwähnten Eigenschaften. 

Diese Wirkungen der Pyrogal lussäure auf Menschen und 
Thiere erklärt sich nach N. einmal aus der starken Absorp¬ 
tionsfähigkeit der Säure für Sauerstoff bei Gegenwart von Alkalien 
und zweitens aus ihrer dabei stattfindenden Zersetzung. Diese Wir¬ 
kungen sind auch ausserhalb des Körpers zu erzeugen und deutlich 
zu demonstriren. Die Säure in das Blut aufgenommen zerstört in 
grösserem oder geringerem Umfange die rothen Blutkörperchen: das 
Hämoglobin wird im Plasma des Blutes gelöst und die Reste der 
Blutkörperchen sind als Stromata und Fragmente im Blute suspendirt. 
Die als Folge ein tretende Hämoglobinurie kann nach N. weniger 
dadurch als Todesursache wirken, dass sie durch Verstopfung der 
Harnkanälchen Anurie hervorruft, welche letztere von zu kurzer Dauer 
ist, um eine tüdtiiche Anhäufung der Harnbestandtheile im Blute 
möglich zu machen, als dadurch, dass sie mittels jener Verstopfung 
die Pyrogaliussäure länger im Körper zurückhält und das Blut der 
dauernden, verderblichen Wirkung der Säure aussotzt. Wie die ver¬ 
stopfenden Pigmentcy lind er in den Harnkanälchen zu Stande kommen, 
lässt N. unentschieden. Therapeutisch würde bei Pyrogaliussäure 


t die Transfusion mit gleichzeitiger Venaesection das rationelle Ver¬ 
fahren sein; in den Anfangsstadien würde die Einleitung einer activen 
Diurese zur Gangbarmachung der Harnkanäle zweckentsprechend sein. 
In prophylaktischer Beziehung ginge als Resultat hervor, dass die 
Pyrogaliussäure für ausgedehnte Theile des Körpers unbrauchbar und 
nur für das Gesicht nnd den Kopf beibehalten werden könne. Für 
den Rumpf würde dem unschädlichen Chrysarobin der Vorzug bleiben. 

Ein neues Verfahren bei Lithotripsie. 

Ausgehend von der durch eine Reihe von Thatsachen gestützten 
Annahme, dass die nach der Lithotripsie auftretenden ungünstigen 
Erscheinungen weniger von der Wirkung der Instrumente während 
der Sitzung, als von der Gegenwart der zurückbleibenden Steinfrag¬ 
mente abhängen, hat Henry Bigelow (Bost. Med. Journ.) seit 
zwei Jahren versucht, ob nicht die häufigen, nur wenige Minuten 
dauernden Sitzungen vortheilhaft mit einer einzigen prolongirten 
Sitzung zu vertauschen seien, in der der Stein nicht nur verkleinert, 
sondern in seinen Trümmern auch sofort ans der Blase entfernt 
wird. Die zu diesem Zwecke von B. construirten und bewährt gefun¬ 
denen, bei Tiemann & Co. in New-York käuflichen Instrumente 
sind ein Lithotripter und ein Evacuationsapparat. Ersterer gestattet 
die Zertrümmerung des Steines — Pulverisation ist nicht nöthig — 
ohne dass er Steintrümmer zwischen den Branchen festklemmt oder 
zum Zwecke der Reinigung während der Sitzung öfter aus der Blase 
entfernt werden muss (bis jetzt wurde er nur bei weichen Steinen 
verwendet). Der Evacuationsapparat besteht aus einer geraden oder 
am vorderen Ende nur sehr wenig gekrümmten dünnwandigen Metall¬ 
röhre mit dem Kaliber von Nr. 27 — 31 Charriere, mit deren hinterem 
Ende durch ein möglichst weites Gummirohr der Ballon eines eng¬ 
lischen Gummiclysopomps verbunden ist. Ist Blase und Apparat mit 
Wasser gefüllt, so bringt die durch Compression des Ballons in der 
Blase erzeugte Strömung die Steinfragmente der Art in Bewegung, dass 
sie bei der durch Expansion des Ballons eintretenden Aspiration in die 
Evacuationsröhre und durch diese in den Ballon gelangen, aus dem sie in 
ein luftdicht angefügtes Glasgefäss fallen. — Die Erfahrung hat die ge¬ 
hegten Erwartungen nicht getäuscht. Trotz Dauer der Sitzungen von 1 
bis 2, ja bis über 8 Stunden war die locale und allgemeine Reaction nicht 
grösser als nach den gewöhnlichen kurzen Sitzungen oder gar nach 
einfacher Sondirung der Blase. Die Genesung trat schnell und voll¬ 
ständig ein. Bis jetzt ist nur einer von 13 in dieser Weise behan¬ 
delten Fällen tödtlich verlaufen. Die grösste Schwierigkeit des 
Verfahrens liegt in der Einführung des Evacuationsapparates, und 
zwar wegen Gestalt und Kaliber desselben. So weit die Erfahrungen 
reichen, dürfte die rapide Lithotripsie bei älteren und jüngeren 
Personen mehr Aussicht auf Erfolg geben als die dilatorische Litho¬ 
tripsie und der Steinschnitt, und würde in einfachen, uncomplicirten 
Fällen bei mittlerem oder selbst grossem Stein und weiter Urethra 
jenen beiden vorzuziehen sein. Jedenfalls lassen die Beobachtungen 
ausser Zweifel, dass es möglich ist, sogleich nach der Zertrümme¬ 
rung beiweitem mehr Detritus zu entfernen, als man bisher für 
möglich hielt. 

Ueber intravenöse Injectionen von — „Beef-Pepton.“ 

In der geburtshilflichen Gesellschaft in New-York theilte Dr. 
Munde den folgenden Fall mit: Eine Frau, Mutter von 12 Kindern, 
musste sich wegen blutender Granulationen zu wiederholtem Male dem 
Evidement mit nachfolgender Canterisation des Oervix unterwerfen. 
Bei der letzten Operation trat enorme arterielle Blutung ein, so dass 
der Tod imminent war. Es wurde schnell tamponirt und, da die 
Patientin keine Nahrung zu sich nehmen wollte, an Transfusion 
gedacht. Da Dr. Georg B. Powler mit Beef-Pepton experimentirt 
und dasselbe ohne Schaden in die Venen von Katzen injicirt hatte, 
so wurde beschlossen, die Beef-Pepton-Injection auch in diesem Falle 
zu versuchen. 

Als eine Unze in die Vena basilica eingefiossen war, bekam 
Patientin Hämmern und starken Druck im Kopf. Das Herz schlug 
lebhaft, aber Dispnoe fehlte. Dieses Symptom wurde noch schlimmer, 
während 2% Unzen in die Vene einliefen. Man wartete 5 Minuten 
und iujicirte noch 2% Unzen. Jetzt wurde leider der Apparat unbrauch¬ 
bar nnd es unterblieb die Fortsetzung der Operation. Zunächst fieberte 
und delirirte Pat. Vom nächsten Tage an aber erholte sie sich 
schnell, konnte jetzt auch Nahrung zu sich nehmen. Der Fall ist der 
erste, bei dem intravenöse Injection von Pepton beim Menschen 
gemacht ist. 
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Zur Geschichte der Lungensyphilis. 

Von J. K. PROKSCH, prakt. Arzt in Wien. 

Obzwar ich schon zu Beginn des vergangenen Jahres darauf 
hingewiesen hatte dass unsere Vorfahren im achtzehnten und auch 
in früheren Jahrhunderten die Erkrankung der Eingeweide als un¬ 
mittelbare Folge von Syphilis ganz wohl kannten, dass sie sich 
diese Kenntnisse ebenfalls schon auf der sicheren Grundlage der 
pathologischen Anatomie erbaut hatten, und dass speciell Morgagni 
mit ganz bestimmten Worten nach eigener Beobachtung über die 
syphilitische Erkrankung der Lungen sprach, so meint einer der 
jüngsten Autoren 2 ) über diesen Gegenstand dennoch : „Eine ge¬ 
nauere Kenntniss von der Lungensyphilis besitzen wir erst seit 
den letzten Decennien. W 7 ohl sprachen schon die Aerzte des 
vorigen Jahrhunderts von einer „Phthisis a lue venerea“, aber 
sie verstanden darunter keine der Syphilis eigentümliche specifische 
Erkrankung der Luuge, sondern nur eine in Folge von consti- 
tutioneller Lues entstandene Phthise, wobei die Syphilis nur insofern 
als ursächliches Moment angesehen wurde, als sie in ähnlicher Weise 
v wie andere tabescirende Krankheiten durch Schwächung des Organis¬ 
mus zur Schwindsucht disponire. Diese Anschauung wurde namentlich 
von Morton, Baglivi, Morgagni, Portal, Astruc, Frank, 
Swediaur, Larrey, van der Kolk u. A. vertreten und durch 
Mittheilung von einzelnen Beobachtungen von Phthisis a lue venerea 
erhärtet. Da aber die Diagnose in all’ diesen Fällen sich weder auf 
anatomische Befunde post mortem, noch auf physikalische Unter¬ 
suchung intra vitain stützt, sondern nur auf jene allgemeinen An¬ 
gaben, wie wir sie bei den Schriftstellern des vorigen und teilweise 
noch in der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts finden, so begreift es 
sich, dass mit dem Beginne einer strengeren wissenschaftlichen 
ForschuDg in der Medizin die Beweiskraft der früheren Beobachtungen 
in Zweifel gezogen wurde.“ 

Nun, eine genaue oder genauere Kenntniss der Lungensyphilis 
hatten unsere Vorfahren aus den verflossenen Jahrhunderten aller¬ 
dings nicht, und der Verfasser des obigen Citats, Herr Dr. S c h n i t z 1 e r, 
weiss sehr wohl, dass wir eine solche auch heute noch nicht be¬ 
sitzen, dass „sowohl in anatomischer als klinischer Beziehung noch 
mancher dunkle Punkt aufzuhellen und manche schwierige Frage zu 
lösen“ übrig bleibt, — Dass aber uusere Vorfahren keine specifische 
Erkrankung der Lungen annahmen und ihre Diagnosen nicht auf 
anatomische Befunde post mortem stützten, ist mit sammt allen 
Autorennamen, welche für diese Meinung vorgeführt werden, durch¬ 
wegs irrtümlich. 

Es ist auch unrichtig, wenn Virchow 3 ) nur so im Allge¬ 
meinen obenhin sagt, Morgagni habe angenommen: „dass die 
Lues venerea die Lunge (nur) zur phthisischen Corruption geneigter 
mache.“ Morgagni begutachtet an der von Virchow angedeuteten 
Stelle und auch in der angegebenen Weise bloss den einen in dem 
vorhergehenden Artikel beschriebenen Fall, spricht sich aber au 
anderen Orten ganz entschieden für die syphilitische Erkrankung der 
Lungen aus. 

Um jedoch Wiederholungen zu vermeiden und die historischen 
Irrthümer Vircho w’s und seiner Nachbeter gleichzeitig zu berichtigen, 
brauche ich mich bloss an die oben citirten Ausführungen, als die 
weitergehenden, zu halten. 

Wenn es für den denkenden und wohlunterrichteten Arzt nicht 
überflüssig wäre, die Nützlichkeit und Nothwendigkeit eingehenden 
Gescliichts- und Literaturstudiums (selbstverständlich neben sorg¬ 
fältiger und unbefangener Beobachtung der Natur) au Beispielen 
weitläufig zu demonstriren, die Schicksale der Lehre von der Visceral - 
syphilis könnten neben tausend anderen Thatsachen ebenfalls dazu 
benützt werden. Wir könnten zeigen, dass auch hier ein grosser 
Nachtheil für die Fortentwicklung der Wissenschaft erwuchs, als 
man zu Ende des achtzehnten Jahrhunderts, durch die Autorität John 
Hunte r’s verleitet, ohne jede nähere Untersuchung und klare Dis- 
cussion die Erkrankung der Eingeweide in Folge von Syphilis, trotz 
allem vorhandenen, durch glaubwürdige und grosse Männer erbrachten 
Materiale, fast allgemein, beinahe urplötzlich leugnete und über die 


*) Die Lehre von der Visceralsyphilis im XVIII. Jahrhundert. — 
Viertelj'ahresschr. f. Dermatologie u. Syphilis. 1878. V. Hft. 1, p. 23 42. 

2 ) Ueber Liingensyphilis. Geschichte. — Wiener med. Presse. 1879. 
XX. Nr. 27. ‘ * 

s ) Ueber die Natur der constitutionell - syphilitischen Affectionen. 
Berlin, 1859. 8°. p. 94. 


sich dagegen erhebenden spärlichen Stimmen einfach zur Tages¬ 
ordnung überging. 

Schon die allerersten, vom Galenismus und Arabismus bis zur 
Entsagung eines jeden eigenen Urtheiles befangenen Syphilographon, 
welche den Sitz der Erkrankung in der Leber vermutheten und sich 
von da aus die Verderbniss der gesammten „Säftemasse“ erklärten, 
waren der Erkenntniss der Eingeweidesyphilis überhaupt viel näher,, 
als die weitaus meisten Aerzte zu Anfang des gegenwärtigen Jahr¬ 
hunderts, welche nur Haut, Haare, sichtbare Schleimhäute, Augen, 
Gehör, Knochen, Sehnen, Periost und Muskeln von dieser Dyskrasie 
befallen werden liessen. Als nun aber in den ersten Decennien des 
sechzehnten Jahrhunderts Paracelsus auftrat und unter anderem 
ganz besonders die Syphilislehre an Stamm und Gliedern reformirte, 
die Möglichkeit der Erkrankung aller Theile des menschlichen 
Organismus in Folge von Syphilis lehrte, — als fast gleichzeitig die 
Wiedergeburt der Anatomie und mit dieser ein Neuaufbauen unserer 
gesammten Wissenschaft begonnen wurde, da konnte auch die 
S} r philidologie nicht leer ausgehen, auch sie musste alsbald ihre 
Bereicherungen erfahren. 

Die schweren visceralen Erscheinungen am Lebenden und die 
Sterbefälle, welche besonders in der Zeit der ersten epidemischen 
Ausbreitung der Syphilis in ziemlich beträchtlicher Zahl vorkamen, 
wurden schon in der zweiten Hälfte des sechzehnten Jahrhunderts in 
ganz bestimmter Weise auf pathologisch-anatomische Veränderungen 
der verschiedensten inneren Organe zurückgeführt und als dem Morbus 
gallicus specifisch zukommend erkannt. Sectionsbefunde, wie sie heut- 
j zutage ein Professor für pathologische Anatomie zu Protokoll dictirt, 
sind aus jener Zeit allerdings nicht vorhanden, weil es damals eben 
auch keine Professoren für pathologische Anatomie gab; es finden 
sich aber gelegenheitlicb gemachte, anspruchslose Anmerkungen, wie 
sie der vielbeschäftigte Praktiker und Gelehrte zu Papier bringt, 
um sie später selbst zu ergänzen, für die Pathologie zu verwerthen, 
oder um andere Forscher aufmerksam zu machen. Diese Anmerkungen 
stammen jedoch von glaubwürdigen und bedeutenden Männern der 
Wissenschaft und beweisen zum Mindesten so viel, dass man die 
Erscheinungen am Lebenden durch die Befunde an der Leiche zu 
beleuchten suchte. 

Bis um die zweite Hälfte des siebzehnten Jahrhunderts waren 
die Leichenbefunde, wenn auch nicht gerade häufig und be¬ 
sonders genau beschrieben, so doch in solcher Anzahl vorhanden, 
dass Theoph. Bo net, 4 ; welcher sich der mühevollen Arbeit unterzog, 
durch eine Zusammenstellung aller bisherigen Sectionsergebnisse die 
erste vollständige pathologische Anatomie auf 1716 Grossfolioseiten 
zu liefern, sagen konnte: „Plerique viri gravissimi, quales sunt Alex. 
Benedictus, Fe melius, Joubertus, Gesnerus, Bernar- 
dinus Tomitanus certos nos fecerunt vita Syphilide defunctis 
consectis, viscera quaelibet, nullis exclusis, reperta tum phymatis tum 
abscessibus, tum - ulceribus foeda, non aliter quam extimo corporis 
habitu papulae, colleetionem, tubercula.“ Dasselbe, nur mit andern 
Worten, sagte übrigens, wie ja Bo net ganz richtig citirt, schon 
mehr als hundert Jahre früher Fe melius 5 ). 

Diese Anschauungen, nach welchen jedes einzelne Eingeweide 
und Gewebe ganz ausnahmslos von der Syphilis ergriffen werden 
könne, erhielten sich bis gegen das Ende des achtzehnten Jahrhunderts, 
id est bis zum Sturze der Lehre von der Visceralsyphilis durch John 
Hunter 6 ) und seinen Vorläufer John Andree 7 ), bei allen Aerzten 
in unangefochtenem Ansehen, von wo an dann der Kampf um die 
Existenz dieser Lehre entbrannte und mit der beinahe vollständigen 
Niederlage ihrer Vertreter endete, — bis endlich gegen die Mitte 
unseres Jahrhunderts die wenigen übrig gebliebenen Anhänger der 
alten Lehre von der Visceralsyphilis durch neue und zahlreiche For¬ 
schungen in dieser Richtung wieder Recht behielten. 

Aber nicht nur jene allgemein gehaltenen Sätze, welche darthun 
sollen, dass die Eingeweide überhaupt, entweder einzeln oder in ihrer 
Gesammtheit, direct durch das syphilitische Contagium corrumpirt 
werden können, finden sich in der Literatur der vergangenen Jahr¬ 
hunderte in beträchtlicher Anzahl, sondern auch die specifische Er- 

4 ) Sepulchretum, sive anatomia practica, ex cadaveribus morbo 
denafcis etc Genevae, 1679. Fol. p. 1668—69. 

5 ) De luis venerae curatione perfectissima über. Antwerpiae, 1579. 
8°. p. 3-2—33. 

ö ) Ä treatise on the venereal disease. II. edit. London, 1788. 4°. 
p. 398. u. 7 Taf. I. Aufl. ebenda 1786. 

7 ) ObservaUous on the theory and eure of tlie venereal disease. 
London, 1779. 8°. pp. VI, 145. 
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krankung besonderer Organe wurde sehr bald aus der Semiotik richtig 
gedeutet und später auch an den Leichen Syphilitischer constatirt. 
So begegnen wir ebenfalls schon sehr zeitlich kürzeren oder längeren 
Bemerkungen über die syphilitische Erkrankung der Lungen bei 
Peter Pin ctor 8 ), Bethencourt 9 ), Nicolaus Massa 10 ), Pare J1 j; 
und Paracelsus l2 ) schreibt bereits ein eigenes Capitel „von der 
nowen Lungsucht“ oder „Lungfeule“. So interessant die Ausfüh¬ 
rungen dieser Aerzte, besonders jene des Letzteren auch sind, so will 
ich dennoch auf dieselben an dieser Stelle nicht näher eingehen, weil 
ich hierfür wirklich nicht den Beweis zu erbringen vermag, dass jene 
Aerzte ihre Kenntnisse von der syphilitischen Erkrankung der Lungen 
auf anatomische Befunde oder auf die physikalische Untersuchung 
stützen konnten. Da wir jedoch auch heute noch im Stande sind, aus 
den Allgemeinerscheinungen der Lues und den entsprechenden topi¬ 
schen Merkmalen der Lungenaffecte mit Ausschluss der Percussion 
und Auscultation die Diagnose (oder mindestens Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose) zu erschlossen, so steht der Annahme, dass schon unsere 
Vorfahren aus der ersten Hälfte des sechzehnten Jahrhunderts die 
Lungensyphilis aus den subjeetiven und objectiven Symptomen der 
Syphilis und der Lungenerkrankung zu diagnosticiren vermochten, 
kein Hinderniss im Wege. Damit ist aber nicht gesagt, dass zu jener 
Zeit bestätigende Leichenbefunde nicht existirten; nur habe ich solche 
nicht auffinden können. 

(Schluss folgt.) 


2nT o t i z e n. 

— In der nächsten Sitzung des mediz. Professoren- 
Collegiums dürfte wieder eine Reihe von Habilitir ungen den 
Gegenstand der Verhandlung bilden. Ausser dem ehemaligen 
Assistenten Dr. Mikulicz wird sich auch Assistent Dr. 
Wo eitler als Privatdocent für Chirurgie habilitiren und, wie 
wir vernehmen, ist auch Herr Dr. Gottfried Sc lieft um die 
Zulassung zum Docentur, wenn wir recht unterrichtet sind, 
itir Laryngologie eingeschritten. 

— In der abgelaufenen Woche hatte sich ein Wiener 
Arzt vor Gericht zu verantworten wegen angeblicher Ueber- 
tretung des §. 498 des österr. Strafgesetzes, laut welchem ein 
Arzt die Geheimnisse seiner Patienten, insofern© sie auf dessen 
Krankheit Bezug haben, Niemandem an vertrauen darf. Die 
Veranlassung zu dieser Anklage gab der Umstand, dass Herr 
Dr. Sp. nach dem Tode eines seiner Clienten der Versieh«“ 
rungs-Gesellschaft, bei welcher der letztere auf einen ansehn¬ 
lichen Betrag assecurirt war, die Mittheilung machte, sein 
Patient sei schon bei Abschluss des Versicherungsvertrages 
rückenmarkleidend gewesen. Die Gesellschaft hatte in Folge 
dessen die Auszahlung des Betrages an die Witwe verweigert, 
während der Vertreter der letzteren nun gegen den Arzt die 
oberwähnte Anklage erhob. Der Richter sprach jedoch den 
Arzt mit der Motivirung frei, dass die oben citirte Gesetzes¬ 
stelle nur auf solche Krankheiten Bezug haben könne, die man 
gemeinhin als „geheime“ bezeichnet, ein Rückenmarksleiden 
jedoch unmöglich dieser Kategorie von Krankheiten beigezählt 
werden könne. 

Wir haben dieses Falles an dieser Stelle Erwähnung ge- 
than, weil er recht drastisch die Frage beleuchtet, die erst vor 
Kurzem die ärztlichen Vereine in Oesterreich und auch in 
Deutschland beschäftigte. Bekanntlich haben sich mehrere dieser 
Vereine in Oesterreich, in erster Reihe derjenige in Troppau, 
gegen die Zulässigkeit der sogenannten hausärztlichen Zeug¬ 
nisse für Vcj’sicherungs - Gesellschaften ausgesprochen, weil 
hiedurch nur zu denunciatorischen Verdächtigungen Anlass 
gegeben wird, die nichts weniger als geeignet sind, die Würde 


w ) Tractatus de morbo foedo et occulto, Jnstemparibus affiigente etc. 
Vide Gruner's Apbrodisiacus. III. p. 10b. 

■’) Nova poenitentialis quadragesima, nec non purgatorium in morbum 
Gallicvun, sive Venereum. Pari.siis, 1527. 8°. 

10 ) De iriorbo Gallico über. Vonetiis, 1559. 4°. 50 Blätter. 
n ) Opera Chirurgien. Francefui ti 1012. Pol. Es ist das U f f e n- 
b a c bische Sammelwerk, das vor mir liegt. 

Vi ) Von der Frantzösischen kranckheit drey Bücher. Frankfurt a. M., 
1555. 4°. 73 nniminnrerirte Blätter. 


des Standes und die Beziehungen der Aerzte zu der Bevölke¬ 
rung zu fördern. Wir haben auch seinerzeit, als der Gegen¬ 
stand im Wiener Aörztlichen Vereine zur Sprache kam, in 
diesem Sinne unsere Meinung abgegeben und ernstlich bedauert, 
dass die wenigen Mitglieder, welche die Sitzungen dieses 
Vereins zu besuchen pflegen, sich durch die Ausführungen 
eines vielgenannten, bei einer Versicherungs-Gesellschaft ange- 
stellten Mitgliedes überrumpeln Hessen. Wir verkennen nicht 
die wohlthätige sociale Bedeutung der Lebensversicherung, 
und finden es auch sehr begreiflich, wenn die Gesellschaften 
sich in jeder Beziehung gegen unredliche Uebervortheilungen, 
denen sie nur allzu oft ausgesetzt sind, zu schützen suchen. 
Aber die Aerzte im Allgemeinen haben durchaus nicht den 
Beruf, den Zwecken der Versicherung«-Gesellschaften zu dienen, 
wenn dies auf Kosten der Reputation und der Würde des 
ärztlichen Standes geschehen muss. Hoffen wir, dass der eben 
besprochene Fall bei der endgültigen Regelung dieser Ange¬ 
legenheit in den ärztlichen Vereinen nicht ohne die gebührende 
Berücksichtigung bleiben wird. 

— In der letzten Sitzung des niederösterreichischen Lan- 
des-Sanitätsrathes referirte Dr. Innhauser über den Bau von 
Mittelschulen vom hygienischen Standpunkte. Das Referat wurde 
angenommen. Im Laufe dieses Monats findet auch die Neuwahl, 
beziehungsweise Wiederernennung der Mitglieder dieser Con- 
sultativbehörde für das nächste Triennium statt. 

— In der gestrigen Sitzung des Wiener Gemeinderathes wurde 
ein mit zahlreichen Unterschriften versehener Dringlichkeits-Antrag 
eingebraclit, dass die Verlegung der Poliklinik in den IX. Bezirk und 
insbesondere in das Haus Nr. 12 der Schwarzspanierstrasse „aus 
öffentlichen und sanitären Rücksichten“ nicht bewilligt werden solle. 
Der Antrag wurde der Sanitäts-Sec.tion zugewiesen. 

— Zur Jubiläumsfeier des Prof. Halla in Prag schreibt man 
uns noch: „Die Ersten, die dem Jubilar ihre Ovationen darbrachten, 
waren die gewesenen Assistenten des Professors — Prof. Duchek, 
Prof. Ei seit, Dr. Smoler, Dr. Fun da, Prof. Pribram, Dr. 
Gang hofner, Dr. Kahler — die fast alle persönlich erschienen 
waren, um ihren Dankestribut und Ihre Gratulationen zu überbringen. 
Prof. Eis eit fungirte als Sprecher und überreichte gleichzeitig dem 
Jubilar ein Album mit den Fotografien der Beiheiligten. Am nächsteu 
Tage, als Halla auf seiner Klinik erschien, empfiugeu ihn die 
Studenten mit Jubel vor dem neu- angeschafften Porträt des Jubilars. 
Stud. med. Pohl hielt eine schwungvolle Anrede an den gefeierten 
Lehrer, die Halla gerührt erwiderte. Daun fanden sich die Aerzte 
ans den Kranken- und Heilanstalten Prag’s ein, um als gewesene 
Schüler Halla’s auch ihrerseits, durch den Mund des Dr. Frey¬ 
gang, diesem ihre Gefühle der Hochachtung und Dankbarkeit dar¬ 
zulegen. Als endlich Prof. J a k s c h vortrat, um den -Coliegen 
und Freund zu beglückwünschen, entrollte Professor Halla mit 
Wärme ein Bild jener Zeit, als er seine Lehrthätigkeit begouuen 
und verglich dieselbe mit der Art und Weise des heutigen Studiums 
der Medizin, das mit so reichen Hilfsmitteln ausgestattet ist. 
In den Räumen des deutschen Casino wurde die Feier mit einem 
Bankett geschlossen, bei dem es an Frohsinn, und Munterkeit nicht 
fehlte. Prof. Klebs eröffnet© die Reihe der Toaste; ihm folgte 
Prof. v. Hasner, der es hervorhob, dass die erste Errichtung eines 
mediz.-chemischen Institutes in Prag Halla zu verdanken sei. Es 
sprachen noch in launiger Weise Prof. Ritter, Prof. Maschka und 
mehrere Andere in gebundener und ungebunden er Rede. 

— Am 21. November d. J. starb in Karlsbad Sanitätsrath 
Dr. Leopold Fleckles sen., der seit dem Jahre 1883 als Badearzt 
in dem genannten Curorte fungirte. Eine grosse Anzahl von Bade- 
schriften, ebenso Abhandlungen allgemein medizinischen Inhalts, geben 
Zeugniss von seiner Rührigkeit und seinem rastloson Fleisse. Dr. 
F1 e c k1 es war nicht nur als pflichttreuer Arzt, sondern auch als 
guter College geschätzt, und die Nachricht von dem Hinscheiden 
des greisen Mannes hat deshalb allgemeine Theilnahme erregt, 

— Dr. Andreas Takäcs, hat sich an der königl. Universität 
in Budapest als Privatdocent für Nervenpathologie habilitirt. 

— Im Centraiausschusse der ungarischen Naturforscherver- 
sammliuig sind in letzter Zeit bedeutsame Veränderungen eingetreten. 
Zum Präses wurde statt des zurückgetretenen Prof. Nendtwicli 
Prof, Josef Koväcs gewählt und zum Vicepräses (früher Prof. 
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Po or) Prof. Josef Szabö ernannt, der gleichzeitig mit dem Vorsitze 
im Reform-Comite betraut wurde. Schriftführer dieses Comites sind 
Docent Dr. Müller und Prof. Staub. 

— Statthalt er eirath und Landes-Sanitätsreferent in Prag Dr. 
Franz Hofer erhielt bei Gelegenheit seiner Pensionirung den Orden 
der eisernen Krone III. Klasse. 

-— Im deutschen Reiche macht sich die Reaction gegen die 
die Ausübung der Heilkunde betreffenden Bestimmungen der Gewerbe¬ 
ordnung immer nachdrücklicher geltend. Neuerlich hat sich auch der 
ärztliche Bezirksverein in Leipzig dem Anträge angeschlossen, durch 
welchen die sächsische Regierung ersucht wird, beim Bundesrath 
dahin zu wirken, dass die die Ausübung der Heilkunde betreffenden 
Bestimmungen aus der deutschen Gewerbeordnung von 1869 entfernt 
werden, und dass dieselben unter Beschränkung der Berechtigung zur 
freien Ausübung der Heilkunde auf geprüfte Aerzte, einem nach 
Gehör der ärztlichen Vertretungen zu erlassenden, das gesammte 
Medizinalwesen umfassenden, besonderen Medizinalgesetze für das 
deutsche Reich einverleibt werden. Eventuell wird eine Abänderung 
der Gewerbeordnung im Sinne der Bestrafung der Pfuscherei bean¬ 
tragt. Der Leipziger Verein beschloss auch später, dem Reichstage 
eine diesbezügliche Petition zu überreichen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Ein gut situirter, seit Jahren renommirter ärztlicher Privat- 
Landposten, von 1000—1500 fl. jährlichen Einkommens, hart an der Bahn 
nächst Troppau gelegen , ist mit Führung einer wohleingerichteten 
Hausapotheke sammt einer kleinen Landwirthschaft nach Uebereinkommen 
abzulösen. 

Näheres Dr. Ph. Schwarz. Stettin bei Troppau. 

Secundararztenstelle. An den Wohlthätigkeitsanstalten zu Klagen- 
furt ist eine Secundararztenstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. 
und 100 fl. für die Apothekerarbeiten, nebst Wohnung, Beheizung und Licht. 
auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei 
Jahre in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf 
diese Stelle reflectiren, wollen ihre Gesuche bis 15. December 1879 an die 
bezeichnete Direction übersenden. 

Kämt. Landes-WohlthätigkeitsanstaRen-Direction. 

Gerneindearzteus-Steile. In der 5000 Seelen zählenden Gemeinde 
Eppan bei Bozen kommt mit 1. Mai 1880 die Stelle des 1. Gemeindearztes 
mit einem jährlichen Wartgeld von fl. 500 zur Besetzung. 

Die Bedingungen der Vertragsschliessung werden auf Verlangen den 
Herren Competenten schriftlich kuiidgegeben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Nachweis 
über ihre bisherigen Dienste an die gefertigte Vorstellung bis Ende 
December 1879 einzureichen. 

Gemeindevorstehung Eppan, 6. November 1879. 

Josef Johann Kofler, Gemeindevorsteher. 

Bekanntmachung. In der Landeshauptstadt Linz ist die Stelle 
oines Stadtarztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt 
von fl. 600 und Pensionsanspruch nach den für die k. k. Staatsbeamten 
geltenden Vorschriften verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben die in der Ministerialverordnung 
vom 31. März 1873 Nr. 37 des Reichs-Gesetz-Blattes vorgeschriebene Nach¬ 
weisung zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im öffentlichen Sani¬ 
tätsdienste bei den politischen Behörden beizubringen, sich sohin insbe- 
sonders über die mit günstigem Erfolge erfolgte Ablegung der in §. 1 
dieser Verordnung erwähnten ärztlichen Prüfung anszuweisen. 

Die diesfälligen Gesuche sind bis letzten November d. J. hieramts 
zu überreichen. 

Linz, 6. November 1879. 

Dr. Carl Wiser, Bürgermeister. 

Bezirksarzt für den Bezirk Gyömorö (Comitat Pest-Pilis). Bezüge 
fl, 737. Gesuche bis 6. December 1879 an das Stuhlrichteramt in Alberti. 

Bezirksärzte für Jolsva, Nagyröcze und Raskö (Comitat. Gömör- 
Kishont). Fixe Bezüge ie fl. 500. Gesuche bis 15. December 1879 an das 
Stuhlrichteramt Jolsva. 

Gemeindearzt in Kumbaja, Gehalt fl. 400. Gesuche bis 1. December 
1879 an das Stuhlrichteramt Bäcs-Almäs. 

In der Gemeinde Kevermes ist die Arztesstelle in Erledigung 
gelangt. Gehalt fl. 400 von der Gemeinde und fl. 200 von der Herrschaft 
zu Kevermes, sowie Nebengebühren. Gesuche bis 20. December 1. J. an das 
Stuhlrichteramt zu Batonya. 

Im öffentlichen Bezirkskrankenhause zu Sechshaus ist eine 
Secundararztenstelle erster Classe eventuell zweiter Classe auf die Dauer 
von zwei Jahren (mit eventueller Verlängerung auf weitere zwei Jahre) zu 
besetzen. 


Mit der Secundararztesstelle erster Classe ist ein Adjutum von 
fl. 650 und mit jener der zweiten Classe ein Adjutum von fl. 450 und für 
beide freie möblirte Wohnung, Beheizung, Beleuchtung, Bedienung und 
Reinigung der Bettwäsche verbunden. 

Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde oder 
Doctoren der Medizin und Chirurgie sein und haben ihre Gesuche bis 
15. Dezember 1879 sammt Beilagen an die Verwaltung des öffentlichen 
Bezirkskrankenhauses Sechs haus einzusenden, woselbst sie auch die mit 
dieser Stelle verbundenen Obliegenheiten einsehen können. 

Die Direction des öffentlichen Bezirks kr an kenhauses 
Seehshaus. 

Gemeindearzt in Rauhenhart bei Schwechat. Gehalt fl. 100, lohnende 
Privatpraxis. Gesuche an das Bürgermeisteramt. 


Das Bureau der „Wiener Med. Blätter“ befindet sieh 
nunmehr I , Tegetf hoff Strasse Nr. 4 9 (nächst dem Neuen 

Markt, neben der Kapuzinerkirehe-) 


C ‘S Bei Wilhelm Braumiiller, k. k. Hof- uud Universitäts- 

Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

Therapeutisches 

t-Tiiokübttohl 


& 


* 

s 

* 

% 

% 

% 




für 

innere und äussere Krankheiten 

mit Einschluss der 

Augen-, Ohren- und Hautkrankheiten 

naeli der Wiener Schule, 

Von 

Dr. Emil roillnloerg^er, 

Mitglied der Wiener mediz. Faeultät. 

7. Auflage. 16. 1880. Preis fl. 2 — 4 Mark. 


fs* 

8* 




Die früheren Auflagen dieses Taschenbuches sind 8* 
so allgemein bekannt, dass es keiner Empfehlung für |gs> 
die soeben erschienene siebente Auflage bedarf, in 
welcher die Therapie dem Standpunkte der Wissen- 
schaft entsprechend verbessert und bereichert wor- <£ 
^ den ist. <T 

Von demselben Verfasser erschien in gleichem & 
Verlage: ff 

Therapeutisches Ilerept-Tasckcnlmcli für Frauen- ^ 

Ulid Kinderkrankheiten nach der Wiener Schule. 

t Dritte Auflage, nach dem metrischen Gfewichts- 

System bearbeitet. 16. 1878. fl. i'50 — 3 M. ^ 


In meinem Verlage ist soeben erschienen: 

Uekr die Nothwendigteit der GyinnasialbiSdiing* 

für die -A^erzte. 


Inaugurations-Bede, 
gehalten am 11. October 1879 von 

Dr. Ernst Brücke 

d. Z, Rector der Wiener Universität. 

Gr. 8. 1879. Prois 30 kr., mit Postversendung 35 kr. 

Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Üniversitäts-Buchhäudler 
in Wien. 
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11 Medaillen I. Classc. 


Heinrich. ZIappeller jVUÄ. 

^ Wien, V. Ketteubrüekengasse 9. <© 

¥>: j pÄumiirt 

7~'j Empfehle meine als vorzüglich anerkannten |jj 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzman n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sümmtliehe Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma verseilen. 


^ Bei ^ 

* WILHELffl BRAUHDLLER g 


k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien ^ 

■4c ist soeben erschienen: < 

Tajda, Dr. L. von und Dr. H. Paschkls. Lieber den \ 
7y Einfluss des Quecksilbers auf den Sypliiligprocess < 

mit Berücksichtigung des sogenannten Mercurialismus. 4 
4^ Klinische und chemische Untersuchungen, zusammen- J 

W> gestellt von Dr. L. von Vajda, em. klm. Assistent, < 

Docent an der Universität zu Wien. Mit einem ein- 4 
leitenden Vorworte von HofrathProf.Dr.C.L.Sigmund ^ 
Bitter von Ilanor und Prof. Dr. E. Ludwig. 4 
& gr. 8 1880. fl. 3 — 6 M. j 


Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Willi. Braumüller & Sohn 
k. k. Hof- und Univ.-Buchhäridler in W i en, zu beziehen: 

Zeitschrift 


klinische Me di ein. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medicin. Klinik Professor der raed.-prop. Klinik 

in Berlin. 

I. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 3 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 


Privat-Heilanstalt 
► ernüüjs- Mtb herueiikronki 

in Oberdübling 

UirsclHuigasse Nr, 71. 


Erste k. k. eoncessionirte 

JEK ix 1 1 p o o ft e ti -1 ra p ti in «fs - xi ss t al t 

unter Conlrole und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18- 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


Roy Darkauer Jotibrsmsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein-Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- und Quellen-Producte. 

MaximiLianstrasse 5. ??’//wV. Tuchlauben 14. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

I. 

II, Tan SwietengassG Sr. 10 n. NMerlaae: L, Franzensriiig Sr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaff hausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis . 




JBIMM 


u a ftni 


| EEICH^ED Ä C°- | 

Wien, III., Marxetgusse 17, neben dem Sophienbad, <r 

^ liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und War'erfauteuils, 

{7 r letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen tu 
Krankenhauses uud EnJolf-Spitales. p) 

MT Tllustrirte Preis-Courants gratis und franco. |g 


Amtlicher Bericht 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitiilcr-Direction Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust und Abmagerung hat das Hoff'sche Malzextraetbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Plrz v. Oayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoff’sehen Malz-Gesuudlieits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleim lösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesmiriheitsbier bestimmt ist, factisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbettl. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes uud Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, H^rrn Johann Hoff, Be'itzer des goldenen Verdieust- 
krenzes mit der Krone, Ritter hoher prouss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Gruben, Bräunerstrasse 8. 


Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co. \%ien Steianspl. 6, 

ist ein au? Ernail fertigt> t> 'zartes Schälchen, natürlich in Ausdruck 


lässt. Anerkannt I 
augenärzllichcn 


Prof. Ritter v. Arlt etc. 


r: Dr. 6. A. Egger. 


J assy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Maizoxtract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5'/ a Beutel Malzbonbons, 5'/ 2 Pfund Malz-Chooolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Ncumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


ln Commission bei W. Bra umüiler in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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11. Jahrgang. 


Donnerstag 4. December 1879, 


Bureau: 

Stadt, Tegetthoffstraßse Kir. 4. 

Pränrnnerationspreise: 
'Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz* 
j&lirig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 9 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 30 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2apaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

üerausgcgeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoccnt an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 
— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I„ Tegetthoffiätragse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Unirersitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller dfe Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Aub lande durch alle 
Buchhandluugen und Post¬ 
ämter. 


INHALT; Ueber die Localisation des Arsens im tkierischen Organismus nach Einverleibung von arseniger Säure. Von Prof, E. Ludwig in Wien. 

Klinische Mittheilungen aus dem Rothschild-Hospitale in Wien: Beitrag zur Wirkung des Pilocarpinum muriaticum. Von Dr. Leopold 
Gutmann, Secundararzt daselbst. — Aus der gynaekologischen Klinik des Geheimr. Prof. Hegar in Freiburg i. B.: Bericht über 
sämmtliche seit dem Jahre 1868 an der Hegar’schen Klinik ausgeführten Prolapsoperationen nebst Bemerkungen über die Methode der¬ 
selben. Von Dr. W. Dorff, Assistenten daselbst. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte. Prof. Weinlechner: 
Ueber Behandlung der Speiseröhren-Verengerungen. — Ther apeutica. — Feuilleton: Zur Geschichte der Lungensyphilis. Von J. K. 
Proksch, prakt. Arzt in Wien. — Aus Budapest. (Orig.-Correspondenzen der „Wr. Med. Bl, w ) — Notizen Anzeigen. 


Ueber die 

Localisation des Arsens im thierischen Organismus 

nach Einverleibung von arseniger Säure. 

Von Prof. E. LUDWIG in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Gant ier wägt das Arsen als Metall; zu diesem Zwecke 
verwandelt er die Arsensäure im Marsh’schen Apparate in 
Arsenwasserstoff und zerlegt diesen durch Glühen in einer 
Glasröhre, wobei sich in der Röhre das Arsen als Metallspiegel 
abscheidet. Als wesentliche Bedingungen zum Gelingen der 
vollständigen Abscheidung des Arsens, also zur Vermeidung 
von Verlusten, hebt Gautier hervor, dass die Wasserstoff¬ 
entwicklung im Mars h’schen Apparate sehr langsam vor sich 
gehen müsse und dass die Röhre, in der man die Zersetzung 
des Arsenwasserstoffes, also die Abscheidung des Arsenspiegels 
vornehmen will, in einer Länge von 20 bis 25 Cmtr. zu glühen 
sei. Die Zahlen, welche Gautier anführt, um die Genauig¬ 
keit seiner Methode zu demonstriren, lassen in der That 
nichts zu wünschen übrig. Die Wägungen sind fast durch- 
gehends bis auf Hundertstel eines Milligrammes ausgeführt. 
Gerade dieser unerklärlich hohe Grad von Genauigkeit wird aber 
den erfahrenen Chemiker stutzig machen; ich will nur das Eine 
ohne jede weitere Bemerkung anführen, dass man in den 
classischen Untersuchungen von Stas über die Atomgewichte 
der chemischen Elemente die Wägungen regelmässig nur auf 
Zehntel von Milligrammen ausgeführt findet. Niemals aber hat 
ein Sterblicher einen solchen Grad von Genauigkeit bei 
chemischen Arbeiten erreicht, wie Stas. An der Stelle, wo 
S tas in seinem berühmten Buche 1 ) die Waagen beschreibt, welche 
er für seine Untersuchungen verwendet hat, sagt er wörtlich: 
„Die dritte Waage, eine Probewaage, gibt constant bei einer 
Belastung von fünfundzwanzig Gramm auf jeder Waagschale 
eine Gewichtsdifferenz von ein Dreiunddreissigstel Milligramm 
an. Ich glaube nicht, dass es irgendwo eine Reihe 
von Waagen gibt, die, was E m pf i nd li ch ke i t u n d 


*) Untersuchungen über die Gesetze der chemischen Proportionen, 
über die Atomgewichte und ihre gegenseitigen Verhältnisse von J.S. Stas t 
übersetzt von L. Aron stein. Leipzig, Quandt u. Händel. 1867. 


Constanz der Wägungen betrifft, mit den obigen 
vergleichbar sind. Alle Chemiker, welche Gelegenheit 
hatten, sie zu prüfen, theilten diese Ansicht.“ 

^Und wenn auch Gautier eine Waage zur Verfügung 
gej^M^en hätte, die in ihrer Empfindlichkeit jene von Stas 
noCTt übertrifft, so hätte er über die Methode der Wägung 
sich ausführlicher auslassen müssen, wenn seine Zahlen so ohne 
Weiteres acceptirt werden sollen, und dies umsomehr, als in 
der citirten Abhandlung manche nicht sehr wesentliche Dinge 
breiter behandelt sind, als es nothwendig wäre. 

Unter Anwendung des soeben dargelegten Verfahrens 
von Gautier hat nun Scolosuboff seine Untersuchungen 
über die Localisation des Arsens im Organismus durchgeführt. 
Er experimentirt theils mit Hunden, theils mit Kaninchen; 
das Arsen wird den Thieren entweder in Form von arseniger 
Säure oder in Form von arsenigsaurem Natron einverleibt und 
es werden sowohl chronische als acute Vergiftungen veran¬ 
lasst. Sehen wir uns die Versuche von Herrn Scolosuboff 
und deren Resultate etwas näher an, damit wir dann die aus 
denselben gezogenen Schlüsse besser auf ihren Werth prüfen 
können. 

1 . Ein Hund erhält während vier Tage 0*01 Gramm 
Arsenik, hierauf während zehn Tage 0'02 Gramm Arsenik, 
dann während fünf Tage 0'04 Gramm, während zehn Tage 
0 08 Gramm, hierauf auf einmal 015 Gramm, endlich an zwei 
aufeinander folgenden Tagen je 0*1 Gramm Arsenik. Einen 
Tag nach der letzten Einverleibung von Arsenik wurde das 
Thier getödtet, und dessen Organe gelangten zur chemischen 
Untersuchung. 

100 Grm. Muskelsubstanz gaben 0 00025 Grm, metall. Arsen 


100 

„ Leber 

„ 0*00271 „ 

n 


100 

„ Gehirn 

„ 0*00885 „ 

» 

ji 

100 

„ Rückenmark 

„ 0*00933 „ 


» 


Die Gewichtsmengen des in gleich grossen Massen der ge¬ 
nannten Organe gefundenen Arsens stehen demnach in dem Ver¬ 
hältnisse wie 1 : 10*8 : 36*5 : 37*3 5 es enthält also nach diesem 
Versuche das Gehirn und Rückenmark nahezu 40 mal so viel 
Arsen, als ein gleiches Gewicht Muskel und mehr als dreimal 
so viel Arsen, als ein gleiches Gewicht Leber. 

2. Ein Kaninchen erhielt während zwei Wochen von 
0*005 Gramm bis 0*05 Gramm steigende Dosen von Arsenik 
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in Form von arsenigsaurem Natron; das Thier starb am 
15. Versuchstage. Bei der Untersuchung ergaben 100 Gramm 
Gehirn 0*0594 Gramm Arsen, 2*15 Gramm Rückenmark 
lieferten einen sehr bemerklichen Arsenspiegel; derselbe wurde 
nicht gewogen, aber schätzungsweise für grösser befunden, als 
die Arsenspiegel, welche aus 38 Gramm Leber und aus 64 
Grampi Muskel von demselben Thiere resultirten; der Schätzung 
nach ist ferner der Arsenspiegel aus der Leber grösser als 
der aus dem Muskel, wenn man gleiche Mengen der Organe 
in Betracht zieht. 

3. Ein Hund erhielt während eines Monates in wachsen¬ 
den Dosen arsenigsaures Natron, u. z. von 0’005 Gramm bis 
0*06 Gramm pro die. Darauf liess man das Thier aus der 
geöffneten Cruralarterie verbluten, um die Organe möglichst 
blutfrei zu machen. 

100 Gramm Gehirn ergaben 0*00422 Gramm metallisches Arsen 
100 „ Muskel „ 0*00210 „ „ „ 

100 „ Leber „ eine unwägbare Menge „ „ 

Aus 27 Gramm Rückenmark wurde ein sehr merklicher 
Arsenspiegel erhalten, dessen Gewicht übrigens nicht bestimmt 
wurde. 

Die Resultate dieses Versuches hält Scolosuboff für 
unsicher, weil sie nicht nach dem Verfahren von Gautier 
gewonnen wurden, sondern nach der von Malaguti und 
Sarzeau erfundenen, von ßechamp modificirten M^Jrode. 

4. Ein Hund wurde acut vergiftet, indem ihm srUJftan 
einmal 0*05 Gramm arsenige Säure und drei Tage später 
0*1 Gramm arsenige Säure in Foi*m ihres Natronsalzes subcutan 
injicirt wurden. Das Gehirn dieses Thieres, das 17 Stunden 
nach der zweiten Injection starb, ergab einen sehr bemerkens- 
werthen Arsenspiogel, das Rückenmark einen schwächeren und 
die Leber sowohl, als die Muskelsubstanz kaum bemerkbare 
Spiegel. 

5. Einem Hunde wurden 0*1 Gramm arsenige Säure subcutan 
injicirt; nach 17 Stunden war das Thier todt. 100 Gramm 
Gehirn ergaben einen Arsenspiegol im Gewichte von 000117 
Gramm. Der aus 200 Gramm Leber erhaltene Spiegel war 
wohl deutlich sichtbar, aber nicht wägbar; Rückenmark und 
Muskel ergaben einen kaum sichtbaren Spiegel. 

Das ist das gesammte experimentelle Material, auf welches 
hin Scolosuboff den wichtigen Ausspruch thut, dass sowohl 
bei der chronischen, als auch bei der acuten Arsenikvergiftung 
sich im Gehirn und Rückenmark weitaus mehr Arsen findet, 
als in irgend einem der übrigen Organe. 

Es ist nicht schwer einzusehen, von welcher Tragweite 
ein solcher Satz für die gerichtliche Medizin werden kann. 
Man wird, wenn die Ergebnisse der Untersuchungen von 
Scolosuboff als richtig anerkannt werden, dem Gerichts¬ 
chemiker, wenn der Verdacht einer Arsenikvergiftung vorliegt, 
nur mehr das Gehirn und allenfalls das Rückenmark zur Unter¬ 
suchung übergeben, da die übrigen Organe ja um so viel Mal 
weniger Arsen enthalten sollen, als die eben genannten, und es 
muss ja bei einer acuten Arsenikvergiftung dann leicht gelingen, 
schon aus einem kleinen Theile des Gehirns das Arsen in 
solcher Quantität abzuscheiden, dass nicht nur alle wichtigen 
Reactionen mit den erhaltenen Arsenspiegeln angestellt werden 
können, sondern dass auch eine quantitative Bestimmung möglich 
ist — immer vorausgesetzt, dass das Gehirn thatsächlich eine 
Ablagorung8stätte für das Arsen abgibt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Klinische Mittheilungen aus dem Rothschild-Hospitale 
in Wien. ■ ; 

Beitrag zur 

Wirkung des Pilocarpinuin muriaticum. 

Von Dr. LEOPOLD GUTMANN, Secundararzt daselbst. 

Bald nach der Publication Webe Es 1 ) über die aus¬ 
gezeichnete Wirkung des Pilocarpinum muriat. als Diaphore- 
ticum und Sialagogum wurde dieses Mittel vielfach und unter 
verschiedenen Bedingungen im Rothschild-Spitale angewendet. 
In allen Fällen trat die physiologische Wirkung dös genannten 
Mittels in klarer Weise hervor, in vielen von gutem thera¬ 
peutischem Erfolg begleitet, in andern allerdings ohne Einfluss 
auf den weiteren Krankheitsverlauf. 

Bei der Unsicherheit und Verschiedenheit der Anschau¬ 
ungen, welche trotz der relativ zahlreichen Publicationen noch 
immer betreffs der wehenerregenden Eigenschaften des er¬ 
wähnten Mittels herrschen, glaubte ich die folgenden Beob¬ 
achtungen mit Erlaubnis meines Vorstandes Primararzt Dr. 
Os er um so eher der Veröffentlichung übergeben zu sollen, 
als die beiden Fälle auch in anderer Beziehung klinisch nicht 
ohne Interesse erscheinen dürften. 

I. Fall. Primäres Carcinom des rechten Femurknochens; 
Seeundärcarcinom der linken Lunge bei einer 30 jährigen 
Gravida ; Pilocarpin wirkt nicht ecbolisch. Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt, Embryotomie , Tod . 

Dieser Fall betraf die 30jährige Patientin N. F. aus Ungarn, 
die sich am 5. August 1877 im Rothschildspitale aufnehmen liess. 
Sie gibt an, seit einem Jahre an Husten zu leiden, niemals Haemoptoe 
überstanden zu haben. Im April d. J. erkrankte sie bedeutender, es 
stellten sich linkseitiger Brustschmerz, oft dyspnoische Anfallo, Husten 
mit schleimig-eitrigem Auswurf, hie und da heftige, lancinirende 
Schmerzen in der rechten unteren Extremität ein, weiche Erscheinungen 
von stets zunehmender Abmagerung und bedeutendem Schwächezustande 
begleitet waren. Ueber Fieber im bisherigen Krankheitsverlaufe weiss 
Patientin nichts zu berichten. Sie habe 4mal normal geboren und zur 
Zeit des acuteren Auftretens ihrer Krankheit, im April 1877, das 
letztemal menstruirt. 

Stat. praes. vom 6. August 1877: Patientin von mittlerer Grösse, 
hochgradig abgemagert, die allgemeine Decke und die sichtbaren 
Schleimhäute blass. Die Venen am Halse wenig ausgedehnt, Respiration 
costodiaphragmal, geschieht vorwiegend mit der rechten Thoraxhälfte. 
Intercostalräume links verstrichen, Unterleib ausgedehnt, an den unteren 
Extremitäten kein Oedem. Die Percussion ergibt R und L vorne ober¬ 
halb der Clavicula vollen, hellen Schall, LV unterhalb der Clavicula 
tritt deutlich abnorm tiefer Schall mit tympanitischem Timbre hervor. 
Auf derselben Seite beginnt dann auf der Höhe der 3. Rippe ge¬ 
dämpfter Schall, der nach unten von der Herzdämpfung nicht ab- 
grenzbar, nach rechts bis einen Querfinger über den rechten Stornal- 
rand reicht, um dort in die Leberdämpfung überzugehen. R, sowohl 
V als H, normaler LungenschaU, während LH, der Mitte der Scapula 
entsprechend, wieder leerer Schall beginnt, der nach abwärts reicht. 
R ist allenthalben verschärftes Athmen zu hören, dagegen L innerhalb 
des Dämpfungsrayons die Athmungsgeräusche fehlen, nur HL an der 
oberen Dämpfungsgrenze ist bronchiales Athmen zu constatiren. Pectoral- 
fremitus im Dämpfungsgebiete aufgehoben. Das Herz ist nach rechts 
dislocirt, seine Töne rein, 2. Pulmonalton verstärkt. Leber und Milz 
sind nicht vergrössert. Bei der Palpation des Abdomen findet man den 
durch Gravidität ausgedehnten Uterus als gleich massigen, harten Tumor 
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^pwjsbhen Nabel und Symphyse, die Portio vaginalis Uteri gelockert, 
die Continuität des Orificium externum durch Einrisse rechts und 
links unterbrochen, das Orificium externum selbst für die Spitze des 
Zeigefingers passirbar. Die Bauchdecken zeigen zahlreiche alte 
Schwanger sehaftsnarben. . Die foetalen Herztöne sind noch nicht zu 
hören. Im Harne, dessen 24stündige Menge 900 Ocm. beträgt, sind 
weder Albumin noch Formelemente nachzuweisen. Die Temperaturs- 
curve zeigt Schwankungen zwischen 37—38.5. Nach diesem Befunde 
wurde die Diagnose auf ein linkseitiges pleuritisches Exsudat gestellt 
hei einer cc. im 5. Lunarmonate der Schwangerschaft sich befindenden 
Patientin. Ordinirt wurde ein Digitalisinfus. (0’5—150). 

10. August 1877. Pat. klagt über Brechreiz und Uebelkeiten. 
Digitalis wird weggelassen. 

18. Aug. Tägliche Urinmengen 800 Ccm. Ord. Decoct. ononid. 
spin. mit Liqu. Kal. acet. 

30. Aug. Urinmenge noch nicht grösser. 

Die wiederholt vorgenommene Untersuchung ergibt keine abnormen 
Bestandteile. 

% September. Oedem der rechten unteren Extremität. 

14. Sept. Pat. wird stets anämischer, das Oedem der rechten 
unteren Extremität nimmt zu, es ist ein Ansteigen des pleuritischen 
Exsudates zu constatiren. 

19. Sept. In der rechten Lunge starker Bronchialeatarrh 
nachzuweisen. An diesem Tage wurde das erstemal Pilocarpinum muriat., 
u. zw. eine halbvolle Pravaz’sche Spritze einer 2% Lösung subcutan 
injicirt.—Die ecboliscben Eigenschaften des Pilocarpins waren da¬ 
mals noch nicht bekannt. — Schon 10 Minuten später traten 
Salivation und Diaphoresis in eclatanter Weise auf; 2 Stunden 
nachher fühlte sich unsere Kranke leichter, athmete freier und 
expectorirte unter geringeren Schmerzen. 

20. Sept. Pilocarpininjectiun wiederholt; Symptome wie gestern. 

21. Sept. Piloearpininjeetion, doch etwas mehr als eine halb¬ 
volle Spritze. Die toxischen Erscheinungen schon nach 7 Minuten. 
Harnmenge 800 Ccm. 

22. Sept. Injection von mehr als einer halbvollen Spritze. Nebst 
den erwähnten Erscheinungen Zunahme der Harnmenge (1100 Ccm.). 

23. Sept. Abermals eine halb volle Spritze injicirt. Da an diesem 
Tage häufiger Brechreiz und wirkliches Erbrechen zu den mehrfach 
erwähnten Symptomen hinzutrat, eine deutliche Abnahme des Exsudates 
sich bisher auch nicht nachweisen liess, wurde mit dem Pilocarpin 
wieder ausgesetzt. 

12. 0 et ob er 1877. Die bisher bei unserer Kranken ange¬ 
wendeten Resorbentia und Diuretica hatten auf das Exsudat nicht den 
geringsten Einfluss. »Man nahm daher abermals zum Pilocarpin seine 
Zuflucht und machte an fünf aufeinander folgenden Tagen je eine 
Injection einer ganzen Pravaz’schen Spritze einer 2°/ 0 Lösung. 
Salivation, Diaphoresis, Myosis, kurz alle Erscheinungen der Pilocarpin¬ 
wirkung äusserten sich, jedoch das Exsudat im Thoraxraume ver¬ 
minderte sich nicht, aber auch auf den schwangeren Uterus 
blieben diese fünf, wie die im vorigen Monate ge¬ 
machten Einspritzungen, ohne jedwelchen Einfluss. 

Das subjective Befinden der Kranken wurde täglich schlimmer, 
sie bekam häufiger Anfälle von Kurzatlimigkeit, die Schmerzen in 
der rechten unteren Extremität nahmen stetig zu, wiewohl man an 
dieser ausser oedematöser Schwellung nichts Abnormes finden konnte. 
Die Urinseeretion blieb constant unter der Norm. In der Nacht vom 
22. auf den 23. Novomber trat unter heftigen Schmerzen ein 
drohender dyspnoischer Anfall auf, der dringend zur Punctio thoracis 
aufforderte. Diese Operation wurde denn auch am 23. November von 
Herrn Prof. Salzer ausgeführt, und 1400 Ccm. eines haemorrhagisehen 
•Exsudates entleert. Unmittelbar nach der Operation fühlte sich Pat. 


schwäche!’, doch nach mehreren Stunden erholte sie sich wieder; eine 
Expansion der Lunge liess sich nicht nachweisen, doch mit Sicherheit 
ein Aufwärtsrücken des Zwerchfells, sowie eine Reposition des ver¬ 
drängten Herzens wieder nach links. Nach mehreren Tagen jedoch 
hatte das Exsudat abermals den früheren Stand erreicht und so blieb 
Pat. unter wechselnden subjectiven Erscheinungen und mit geringem 
Fieber (38° C.) bis 18. December 1877 im Rothscliildspitale. 

Am 18. December 1877 liess sie sich auf die Klinik des 
Herrn Hofrathes Bamberger aufnehmen, wo ich als damaliger 
Aspirant an der genannten Klinik Gelegenheit hatte, die Kranke bis 
zu ihrer Anfangs Jänner 1878 erfolgten Transferirung in die Gebär- 
Klinik zu beobachten. Die nachstehenden Daten aus der III. geburts¬ 
hilflichen Klinik verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Assistenten 
Dr. Felsenreich: 

„Die im höchsten Grade abgemagerte und marastische Frau 
wurde im 7. Lunarmonate ihrer 5. Gravidität wegen lebensgefährlicher 
Dyspnoe zur Einleitung der künstlichen Frühgebuit bei vollkommen 
geschlossenem Orificium intermnn an die III. geburtshilfliche Klinik 
transferirt. Herr Prof. Gustav Braun legte eine elastische Bougie 
in den Uterus am 17. Jänner 1878 10 Uhr Morgens ein, nachdem 
durch die Untersuchung Querlage, 1. Position, 1. Unterart einer 
lebenden Frucht erkannt wurde. Die nach 2 Stunden eintretenden 
Wehen führten leider schon um 3 Uhr Nachmittags bei nur 2 Otm. 
weitem Orificium und ebenso langem Cervicalkanalo zum Blasensprunge 
und totalem Abflüsse des nur in geringer Menge vorhandenen Frucht¬ 
wassers. Um 6 Uhr wurde bei 3 Ctm. weitem Orificium versucht, 
nach Braxton Hicks die Wendung auf den Fuss auszuführeu, doch 
musste theils wegen der Unmöglichkeit die Frau der Narcose zu 
unterziehen, theils wegen der fast telanisehen Contraction des Uterus 
von diesem Vorhaben wieder abgestanden werden. 

Bei stets steigernder Lebensgefahr wurde um V 2 8 Uhr Abends 
durch das nun für 3 Finger passirbare Ostium die Lösung der 
rechten Hand der nun abgestorbenen Frucht vorgenommen, die Hand 
angeschlungea und von einem Assistenten fixirt, um die Decapitation 
zu ermöglichen. Nachdem auch auf diese Weise der Hals nicht in 
genügend sicherer Weise zu umschliossen war, wurde mittelst 
Levret’schen Scheerenperforatoriums der Thorax in der rechten Seiten¬ 
wand des Brustsogmentes perforirt, Brust- und Bauchhöhle theilweise 
eventrirt, hierauf mit dem spitzen Haken die Wirbolsäulo in der 
Gegend des 7, Brustwirbels abgetrennt, der Cranioclast übei die nach 
abwärts von der Absetzungsstelle gelegenen Rippen sehr vorsichtig 
angelegt und dann extrahirt. Vorerst folgte dem Zuge das Beckononde, 
dann die durch Weichtheile noch an den unteren Körpertheilen ver¬ 
bundene obere Körperhälfte mit dem Kopfe. Die Placenta und Eihäute 
wurden spontan goboren. Die unter einer minimalen Blutung ver¬ 
laufende Operation dauorte eine Stunde und wurde bei den nur wenig- 
dehnbaren Geburtswegen ohne jede Verletzung vollführt. Das Gesamint- 
gewicht der einzelnen Kindestheilo war 1250 Gr.“ 

Die Patientin konnte sich von ihrem ausserordentlichen Schwäche¬ 
zustande nicht mehr erholen und erlag 3 Tage später ihrem. Leiden. 
Die am 21. Jänner 1878 im hiesigen pathol. Institute vom Herrn 
Assistenten Dr. B r e u o s s vorgenommene Obduction ergab: „Multiple 
Knochencar cinome (des rechten Femurknochens und der 
6 . linken Rippe), Secun d ärcarcinom der liukeu Lunge 
und des linken Ovarium, Pleuritis mit totaler Com- 
pression der linken Lunge, Eudocarditis mit recenten 
Excrescenzen an der Mitralklappe, Infarcto der Milz 
und Nieren, Endometritis, Hydrops universalis. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der gynaekologischen Klinik 

des Geheimrathes Prof. Hegar in Freiburg i. B. 


Bericht über sämmtiiche, seit dem Jahre 1868 an der Hegar’schen Klinik zu Freiburg i, B. ausgeführten Prolaps¬ 
operationen nebst Bemerkungen über die Methoden derselben. 

Von Dr. W. DORFF, Assistenten daselbst. 

(Fortsetzung.) 


Tab. III. Uebersicht der durch klinische Untersuchung oder durch Bericht gewonnenen günstigen Resultate. 


Nr. 

Nationale 

Status 

vor der 

Operation 

Datum und Art 

der 

Operation 

Datum und Ergehniss 

der 

letzten Untersuchung, resp. des Berichtes 

20. 

Frau B. 

43 J. VII p. 

Starker Descensus des retro- 
vertirten Uterus. Hypertrophie 
der Vgp. Catarrhus cervicis. 

11. VI. 72: Amput. colli. 

30. I. 79: Vgp. in der Spnll. Utkp. retro- 
vertirt, vergrössert, senkt sich nicht, nur ein 
taubeneigrosser Wulst der v. und h. Schdw. 
ist im Introitus sichtbar, ohne ihn zu über¬ 
schreiten. 

21. 

B. K. 

36 J. I p. 

Faustgrosser Prolaps der h. 
Schdw. mit Rectocele. Descensus 
uteri. 

27. II. 72: Elytror. anl in 
massiger Ausdehnung. 

10. V. 72: Elytror. post, (ver¬ 
mittelst einer Schieberpincette. 
Excision dreier ellipt. Stücke). 
4. VI. 72: Colpoperin. 

25. IT. 79: Damm 3 V 2 Tim. lang, davon 
auf neugebildeten 1 ’/ 2 Cm. Von der h. C. 2 Cm. 
nach aufwärts ganz ebene Fläche, dann kommt 
ein kleiner Wulst der h. Schdw., welcher je¬ 
doch nicht weiter heruntertritt. 3% Cm. von 
der h. C. entfernt eine feste, halbmondförmige 
Falte. Mttmd. 5 Cm. vom Introitus nach vorne 
und oben schauend. Utkp. verdickt, retrovortirt. 
Scheide kurz. — Verrichtet die schwersten Ar¬ 
beiten als Kranken Wärterin. 

22. 

Frau K. 

44 J. VIII p. 

Prolaps, uteri incompl. To¬ 
tale Inversion der v. Schdw., der 
h. bis auf einen cul de sac von 

3 Cm. Cystocele bis zur Spitze 
des Vorfalles. Utkp. retroflectirt. 
Sonde 12 Cm. 

2. VII. 72: Amp. colli. Elytror. 
ant. 

27. VIII. 72: Elytror. ant. 
duplex. 

23. IX. 72: Colpoperin. 

15. IX. 78 : Vor einem halben Jahre spon¬ 
tane Ueburt. Damm 6% Cm., davon auf neu¬ 
gebildeten 3 */ 3 Cm. Sehr bedeutende Verenge¬ 
rung des unteren Scheidenabschnittes. H. Schdw. 
fällt etwas schräg nach hinten ab. Vgp. 7 Cm. 
vom Introitus entfernt. Mttmd. nach hinten 
schauend. Utkp. antevertirt, klein. Unterzieht 
sich als Wäscherin den anstrengendsten Arbeiten. 

28. 

Frau Sch. 

52 J. III p. 

Prol. uteri incompl. Voll¬ 
ständige Inversion der v. Schdw., 
massige der h. Vgp. 2 1 /* Cm. 
lang. Im geöffneten und nach 
vorn gerichteten Muttermund 
haselnussgrosser Schleimpolyp. 
Der vergrösserte Uterus in Retro- 
versionsstellung. Sonde 10 Cm. 

6. IV. 73: Amput. port. 
vagin. 

27. IV. 73: Colpoperin. 

25. III. 79: Damm 3 Cm., wovon auf neu¬ 
gebildeten l 1 / 2 Cm. Von der li. C. nach auf¬ 
wärts schräg von vorn oben nach hinten unten 
abfallende Ebene. Vgp., 6 Cm. oberhalb der h. 
C., senkt sich etwas. Mttmd. nach hinten und 
unten schauend, antevertirt, vergrössert. Eine 
kleine Partie der v. Schdw. stützt sich auf die 
h., ohne im Geringsten vor den Introitus zu 
treten. 

24. 

Frau R, 
i p. 

Gänseeigrosser Prolaps der v. 
Schdw. Cystocele. Descensus uteri 
bis zum Introitus. Dabei Inver¬ 
sion der h. Schdw. Utkp. re¬ 
tortenförmig nach hinten um- 
gebogen. Sonde 11 Cm. 

26. IV. 73: Elytror. ant. 

11. VI. 73: Colpoperin. 

5 / 4 Jahre p. op. spontane Geburt. Bis zu 
ihrem Tode 1876 war Operirte vollständig 
frei von allen Beschwerden. Briefliche Mitthei¬ 
lung des Mannes der Verstorbenen. 

25. 

Frau V. 

45 J. XV p. 

Descensus uteri. Utkp. nach 
hinten links, den Rand des 
Beckeneinganges etwas über¬ 
ragend. Collum und Corpus gleich- 
massig verdickt. Prolaps der v. 
und h. Schdw. Hypertrophie der 
port. vagin. 

1. IX. 73: Amput. port. 
vagin. 

21. IX. 73: Colpoperin. 

10. IV. 79: Damm 4% Cm., davon auf 
neugebildeten 2 Cm. Ebene Fläche der h. Schdw. 
von der h. C. nach aufwärts. Untere Partie 
der v. Schdw. stützt sich auf die h., ohne im 
mindesten aus dem Introitus herauszutreten. 
Vgp. tief, stützt sich auf den breiten, starken, 
neugebildeten Damm. Utkp. mit Fundus etwa 
am Promontorium stehend. 
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Nr. 

Nationale 

Status 

vor der 

Operation 

Datum und Art 

der 

Operation 

Datum und Brgebniss 

der 

letzten Untersuchung, resp. des Berichtes 

26. 

Frau F. 

39 J. III p. 

Gänseeigrosser Vorfall beider 
Scheidenwände. Cystoeele. Stär¬ 
kere Bec-tocele. Sonde 11 Cm. 
Vordere Lippe verstrichen, hintere 
massig lang. 

12. XII. 73: Elytror. ant. 

9. I. 74: Colpoperin. 

Nach brieflicher Mittheilung vom Februar 
1879 hat Operirte nicht die geringsten Be¬ 
schwerden mehr von dem früheren Vorfall. 

27. 

Frau ß. 

28 J. I p. 

• 

Descensus uteri bis zum In¬ 
troitus. Prolaps der v. Schdw. 

15. IV. 74: Elytror. ant. 

1. V. 74: Colpoperin. 

Damm 37* Cm., davon auf neugebildeten 
27a Cm. Ein Cm. hinter der h. C., dem frü¬ 
heren Hymen entsprechend, eine vorspringende 
Querfalte, von welcher aus ein Strang c. 5—6 
Cm. nach hinten oben hinzieht; vor dieser 
Querfalte eine kleine Vertiefung, wie eine fossa 
navicularis. An diese Falte tritt eine kastanien¬ 
grosse Schwellung der v. Schdw. heran und 
rückt nicht weiter vor. Sonst verläuft die h, Schdw. 
in einem planum nach oben. Vap. Cm. von 

dem Iutroitus entfernt. Mttmd. genau in der 
Vaginal, nach dem Introitus gerichtet. Utkp. 
retrovertirt. 

28. 

Frau A. 

IX p. 

Prol. uteri incompl. 5 Cm. 
lange Geschwulst vor der Scheide. 
Prolaps der v. und k. Schdw. 

25. IV. 74: Elytror. ant. 

10. V. 74: Colpoperin. 

Durch einen starken cjuerverlaufenden Strang 

4 Cm. oberhalb der h. C. wird der Uterus 1 7«, 
Jahre vollständig zurückgehalten. Dann re isst 
dieser Strang bei einor Geburt au zwei Stellen 
ein und damit stellt sich allmälig ein leichter 
Descensus uteri ein. 1876 und 77 wiederum je 
eine Geburt. Nach der vorletzten keine Zu¬ 
nahme des Descensus, der überhaupt nie Be¬ 
schwerden gemacht. Bis dahin reicht die Unter¬ 
suchung von Seite der Klinik. Starb im letzten 
Wochenbett. 

29. 

! 

Frau F. 

24 J. I p. 

Descensus uteri. 

5. VI. 74: Colpoperin. 

Ist im sechsten Monate schwanger. Vor 
zwei Jahren spontane Geburt ohne jeden Nach¬ 
theil für den bis dahin vollkommenen Opera¬ 
tionserfolg. Jetzt Damm 3 Cm. lang. Vor der 
h. C. geht die h. Schdw. in einem planum 
nach hinten. Der hypertrophische Harnröhren¬ 
wulst presst sich taubeneigross auf die h. 
Schdw., von der h. C. $ Cm. entfernt bleibend. 
Vgp. sehr hochstehend. — Verrichtet schwere 
Feldarbeit. 

30. 

B. Th. 

37 J. I p, 

j 

Prol. uteri incompl. Prolaps 
beider Scheiden wände. Cystoeele. 

22. VI. 74 : Colpoperin. Wegen 
starken Vordrängens der vord. 
Schdw. bis weit in die Vulva. 
30. XII. 74: Elytror. ant. 

28. I. 79 : Damm 4 Cm. lang, davon auf 
neugebildeten 2% 6m. Scheide sehr eng. Ganz 
ebene Fläche der h. Schdw. von der h. C. 
nach hinten. Utkp. retrovertirt. Mttmd. nach 
vorne schauend. Nur ein taubeneigrosser Wulst 
der v. Schdw. findet Stütze an der h. Schdw. 
und bleibt 3 Cm. vom Introitus entfernt. — Ver¬ 
richtet sehr seigere Feldarbeit. 

31. 

Th. H. 

33 J. III p. 

Descensus uteri mit Betrovers. 
Prolaps der v. und h. Schdw. Cir- 
culäre Hypertrophie der Vgp. 

14. III. 75: Elytror. ant. 

5. IV. 75: Colpoperin. 

Nach brieflicher Mittheilung von December 
1878 trotz sehr schwerer Arbeit (Treten eines 
Bades) Heilung andauernd. 

32. 

Frau Sch. 

55 J. II p. 

Gänseeigrosser Vorfall der v. 
Schdw, mit Descensus uteri. 

31. XII. 75: Elytror. ant. 

21. I. 76: Colpoperin. Die 
vordere Dammpartie ist dünn, 
schliesst eine Fistelöftnung ein, 
deshalb 1. V. 75: Colpoperin. 
in kleiner Ausdehnung wieder¬ 
holt. 

9. XII. 78: Damm 3 Cm. lang. Direct 
hinter der h. C. ein 1 % Cm. hoher, derber, 
nach den Seiten ausstrahlender Strang, gegen 
den eine kleine Partie der hinteren Scheiden- 
wand sich anstemmt. Vgp. in der Spnll. Utkp. 
im vorderen Scheidengewölbe, atrophisch. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 28. November 1879. 

Vorsitzender Hofrath Prof. Heschl. 

Prof. Weinlechner: Zur Beh andlung der Verenge¬ 
rungen der Speiseröhre. 

Prof. W. will nur jene Verengerungen der Speiseröhre be¬ 
handeln, welche die Anlegung einer Oesophagus- oder Magen¬ 
fistel bedingen. Als Indicationen für die Oesophagotomie bezeichnet 
W. folgende: Entweder steckt ein fremder Körper im Oesophagus, 
den man weder durch den Mund herausziehen, noch auch wegen 
seiner Grösse in den Magen hinabstossen kann, oder es handelt 
sich um eine Strictur des Oesophagus, die für den Catheter nicht 
mehr durchlässig ist und die Ernährung des Pat. hintanhält. Die 
Aussichten für die Operation sind in Fällen, in denen Stricturen die 
Indieation zur Oesophagotomie abgeben, um so günstiger, je weniger 
deletär das Uebel vom Hause aus ist, also bei narbigen Stricturen 
günstiger als bei Neubildungen. 

Der Vortragende erörtert zuerst einen Fall, der eine 34jährige 
Person betraf, die im Juli 1868 in’s allgemeine Krankenhaus - auf¬ 
genommen wurde. Pat. litt seit 7 Monaten an Schlingbeschwerden, 
konnte seit 3 Monaten nur Flüssigkeiten zu sich nehmen und seit 
8 Tagen auch von diesen keinen Tropfen mehr. Die Kranke war 
hochgradig abgemagert, sah verfallen aus und hustete. Bei der Unter¬ 
suchung fand man am Ende des Schlundkopfes ein drüsiges Gebilde, 
welches den Eingang der Speiseröhre gänzlich verschloss. Da es nicht 
möglich war, eine Bougie durchzuführen, wurde am 17. Juli 1868 
die Oesophagotomie gemacht. Durch die feine Fistelöffnung, die man 
am Oesophagus anbrachte, wurde ein Catheter bis in den Magen ge¬ 
führt und die Pat. mit flüssiger Kost genährt. Am zweiten Tage 
nach der Operation bekam jedoch Pat. ein heftiges Fieber, eine pneu¬ 
monische Infiltration rechtersei!s, an welcher sie auch nach 14 Tagen 
starb. Die Obduction ergab überdies eine rechtsseitige acute tuber- 
culöse Infiltration der Lungen und am obersten Ende des Oesophagus 
ein ringförmiges Epithelialcarcinom. 

In einem zweiten Falle machte Prof. W. die Oesophagotomie 
bei einem 3jährigen Kinde, -welches eine impermeable Strictur durch 
Trinken von Laugenessenz acquirirt hatte. Das Kind konnte schon 
seit 5 Tagen keine Nahrung, selbst flüssige nicht, zu sich nehmen; 
das Hmdemiss sass in der Gegend Ges Manubrium sterni. W. machte 
die Oesophagotomie in der Hoffnung, es würde von der angelegten 
Fistel aus leichter gelingen, den Catheter durchzuführen. Derselbe 
>chien m der That die Strictur zu passiren und drang noch tiefer vor. 

W. liess nun durch den Katheter Milch einspritzen. Das Kind 
befand sich nach der Operation sehr schlecht, sah ängstlich aus, 
atlmmte schwer und bekam livide Gesichtsfarbe; der Puls wurde 
fadenförmig, und 20 Stunden nach der Operation starb dasselbe. Die 
Sectiun ergab eine rechtsseitige oiteiige Pneumonie, und es zeigte sich, 
das* die Milch m das Bindegewebe des Mediastinums eingespritzt 
worden war. 

Nacü solchen Erfahrungen hält es W. für angezeigter, die 
Gabtrotomio mit Anlegung einer Magenfistel statt der Oesophago- 
tomie zu machen. W. bespricht zwei Fälle, wo er wegen narbiger 
Stneturen die Gastrotomie ausführto. In dem ersten dieser Fälle 
handelte es sich um einen Knaben, der im Juli 1877 Laugenessenz 
getrunken hatte und im September 1879 in das St. Anna-Kinder- 
spital aufgenommen wurde Eine Zeit lang gelang es, eine dünne 
Bougie durch die Strictur durchjuführen, später war auch dies nicht 
mehr möglich, und deshalb entschloss sich W. zur Gastrotomie des 
stark herabgekommenen kleinen Pat. Die Operation wurde am 18. 
October d. J. unter Tbymolspray gemacht. W. führte parallel mit 
dem Kriorpeliheile der 8. Rippe einen Schnitt von 5 Cm., durchtrennte 
me 3 Bauchmuskeln und schlug, da sich keino Blutung zeigte, das 
Bauchfell nach aussen, um ein späteres Eindringen des Blutes in die 
Bauch bohle zu verhindern. Der Magen war nach dieser Eröffnung der 
Bauchhöhle nicht zu sehen; erst nachdem am Netze gezogen und 
da* Colon transversum in die Höhe gedrängt wurde, konnte man 
den Magen zu Gesicht bekommen. Nun wurde dieser mit einer 
Hakenpincette herabgezogen, nachSedillot in einer gewissen Aus¬ 
dehnung über die Bauchwand gelegt und mit zwei Aeupressurnadeln 
fixirt; hierauf vernähte W. die vordere Wand des Magens mit dem Peri¬ 
toneum und der Bauchwand und eröffnete ihn durch einen Kreuzschnitt. 
Es wurde noch die Schleimhaut des Magens ectropirt und mit der 


Bauchwand vernäht. In den Magen wurde ein fingerdickes Difimstge- 
rohr eingeführt, dasselbe mit einer Sicherheitsnadel verseheh %a% 
da der Pat. so lange gehungert hatte, die -Ernährung durch 'den' 
Magen sogleich eingeleitet. Der Patient befand sich Anfangs wohl, 
starb aber nach 50 Stunden an Peritonitis. 

Am 14. October 1879 kam ein 17jähriger Patient ins Rudolf- 
spital, der am 12. Jänner 1877 in selbstmörderischer Absicht 
Laugenessenz getrunken hatte und bereits einmal in Behandlung W.’s 
gestanden war. Der Kranke hatte schon seit 6 Tagen keine Nahrung, 
auch nicht einen Tropfen Flüssigkeit zu sieh genommen; ebenso war 
dies durch weitere 6 Tage der Fall. 

Da man mit einer Bougie die Strictur nicht passiren konnte 
und der Pat. trotz Leube’scher Klystiere sehr herab kam, machte 
W. am 21. October d. J. die Gastrotomie. Die Operation wurde in 
derselben Weise wie in dem vorigen Falle ausgeftihrt. Nach der 
Operation wurde der Pat., da man dem Magen Kühe gewähren 
wollte, nur durch Klysmen ernährt. Der Kranke starb 30 Stunden 
nach der Operation an einer Peritonitis. 

Es fand sich im obersten Drittel des Oesophagus eine kastanien-, 
grosse Ausbuchtung, hierauf eine ringförmige Strictur und tiefer unten 
wieder eine Ausbuchtung, in der 5 Balken zu sehen waren; unter 
einem dieser Balken führte der Weg, der mit dem normalen Theile 
des Oesophagus im Zusammenhänge stand. Die Fistel war in diesem 
Falle 7V 2 Om. vom Pylorus angelegt worden, der Magen zeigte eine 
deutliche Faltung, hatte jedoch keine rechtwinkelige Stellung». 

W. glaubt, dass in diesen beiden Fällen die schlechte Er¬ 
nährung der Kranken an dem ungünstigen Ausgange Schuld wai r ; 
überdies beweisen diese' Fälle die fast gänzliche Erfolglosigkeit der 
Ernährung durch Klysmen. W. warnt daher, mit diesen künstlichen 
Ernährungsversuchen die Zeit zu verlieren. Obwohl bisher nicht vom 
Glücke begünstigt, würde der Vortragende vorkommendenfalls die Gastro- 
tomie doch wieder, aber möglichst frühzeitig ausführen. Die Statistik 
hat sich, nachdem Verneuil’s Methode geübt wird, ausserordentlich 
günstig gestaltet; denn während früher von 39 Operirten nur Einer 
genas, sind später von 15 Fällen 8 davongekommen, von Trende- 
lenburg’s 3 Fällen sogar 2. Redner zeigte eine Abbildung in 
Langenbeck’s Archiv, in der ein Mann dargestellt wird, der einen 
Gummischlauch vom Munde zur Magenfistel hat, durch welchen die 
im Munde zerkauten Speisen in den Magen befördert werden. Hier 
liegt also der Oesophagus (Gummischlauch) gleichsam ausserhalb der 
Brusthöhle. 

Schliesslich erwähnt W. einen Fall, den er als Assistent auf 
der Klinik des Prof. Schuh gesehen. Es war dies eine 43jährige 
Frau mit einer Strictur zweifelhafter Abkunft, die W. mit einer 
Guttaperchabougie zum 11. Male sondirte. 

Nachdem W. die Bougie eingelegt and sich entfernt hatte, 
wurde ihm die Meldung gebracht, die Patientin hätte die Sonde ge¬ 
schluckt ; thatsächlich war auch ein 23 Cm. langes Stück der Bougie 
in den Magen gekommen. Die Patientin hatte anfangs Schmerzen, später 
war sie durch die Bougie im Ganzen wenig genirt und starb nach 
vierzehn Monaten. Die Operation wurde damals nicht gemacht, weil 
Redner noch weniger Vertrauen in die Gastrotomie hatte. 

Discussion. 

Prof. Billroth betont, dass das Einführen von Bougies bei 
Stricturen, die durch Carcinome bedingt sind, begreiflicherweise den 
Zerfall der Neubildung befördert, so dass die Patienten desto mehr 
herunterkommen, je weiter ihre Strictur wird. B. hat in Fällen, wo 
man absolut nicht mehr die Strictur passiren konnte, mit festeren 
Bougies durchzukommen versucht. Hieher gehören auch die von 
einem Schüler B.’s angegebenen mit Quecksilber gefüllten Bougies, 
welche manchmal den Weg in den Magen finden; doch sind sie 
praktisch nicht verwendbar. Nach Analogie mit anderen Stricturen, 
bei denen man manchmal leichter mit Metallbougies durchkommt, 
bediente sich B. Bougies aus Zinn; indess ist die Manipulation mit diesen 
Instrumenten sehr gefährlich. Die Patienten mit Oesophagus-Carci- 
nomen gehen entweder durch Verhungern oder an der Verjauchung 
zu Grunde, oder endlich sie sterben an einem falschen Weg, den 
ihnen der Arzt, oder den sie sich selbst gemacht haben. Einen Fall 
der letzteren Art sah B. auf der Langenbeck’schen Klinik, .wo 
der Pat. mit der Sonde in einen Bronchus, einen anderen Fall in 
Zürich, wo die Bougie in die — Aorta gekommen war. In zwei Fällen 
von Oesophaguscarcinom half sich Redner dadurch, dass er ober¬ 
halb der Strictur die Oesophagotomie machte nnd nun mit dem 
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Finger und der Sonde den Weg suchte, um letztere einzuführen. 
Beide Patienten gingen bald zu Grunde. 

Die Infiltration der Lympkdrüsen kommt bei Oesophaguscarci- 
nomen ziemlich spät, oder bleibt fast ganz aus, so dass man wirk¬ 
lich, wenn man früh genug operiren könnte, durch die partielle 
Exstirpation des Oesophagus eine radikale Heilung erzielen würde. 
Die Sch leimhaut ränder nähern sich nämlich, wie die an Hunden 
angestellten Versuche zeigen, so ausserordentlich, dass z. B, in einem 
Falle, in welchem B. 5 / 4 Zoll des Oesophagus ausgeschnitten hatte, 
bei der Obduction fast nur eine lineare Narbe vorhanden war. 
Czerny hat die Operation zuerst auch am Menschen ausge¬ 
führt und die betreffende Patientin lebte noch ein Jahr. Redner hat 
seither wegen Fremdkörper, die in der Strictur stecken blieben, die 
Oesophagotomie vier Mal ausgeführt, und alle vier Fälle verliefen 
glücklich. — Die Gastrotomie hält B. bei impermeablen narbigen 
Strieturen für eine dankbare Operation; sie aber bei Careinomen 
der Cardia vorzunehmen, dafür könne er sich nicht erwärmen. 
Schliesslich theilt Billroth einige Fälle mit, in welchen beim 
Bougiren des Oesophagus Perforationen des Magens gemacht wurden. 
In dem einen Falle führte Redner selbst in seiner Privatordina¬ 
tion die Sonde ein, in den anderen that dies einer seiner Assistenten. 
Die Kranken mit Oesophaguscarcinomen werden beim Bougiren sehr 
unruhig, und in dem Augenblicke, in dem man an dem Carcinom 
vorbeifährt, machen sie eine unwillkürliche Bewegung; zieht man 
dabei die Sonde nicht rasch zurück, so kann eine Perforation des 
Magens zu Stande kommen. Die Sprödigkeit des sonst so dehnbareu 
Magens erklärt sich durch die Contraction desselben. Die Erscheinun¬ 
gen bei der Perforation waren ganz merkwürdig, ähnlich denjenigen 
bei der Erstickung. Die Patienten werden blau, ringen nach Athem, 
klagen aber nicht über Schmerzen im Magen. Bei beiden Patienten 
waren elastische Bougies angewendet worden; der Tod erfolgte nach 
24—30 Stunden. Bezüglich der künstlichen Ernährung hatte B. 
dieselben ungünstigen Erfahrungen gemacht wie Weinlechner. 

Prof. Weinlechner bemerkt: Viel unerklärlicher seien jene 
Fälle, wo bei gewöhnlichen Strieturen dieselben Erscheinungen auf- 
treten, wie wenn eine Perforation stattgehabt hätte, ohne dass man 
post mortem eine Verletzung der Speiseröhre hätte finden können. 
Einen solchen Fall beobachtete W. auf der Klinik des Prof. Schuh. 
Sofort nach dem Einführeu einer mitteldicken Bougie fing die Patientin 
zu schreien an und bekam Convulsionen, so dass man diese Erschei¬ 
nungen für hysterische Extravaganzen hielt. Nachmittags bekam die 
Patientin Fieber, und am nächsten Tage hatte sich bereits Pneumo¬ 
thorax entwickelt. Bei der Obduction fand man nicht die geringste 
Spur einer Verletzung. 

Docent Dr. Hofmokl erwähnt folgenden Fall: Ein 17jähriges 
Mädchen, welches an einer Strictur litt, hatte beim Trinken einer 
Limonade oinen Citronenkern geschluckt; seit dieser Zeit konnte man 
mit der Sonde nicht mehr durchkommen. Endlich gelang es, ohne 
Gewaltanwendung die Bougie durchzubringen, die Patientin konnte 
gut schlucken und ging nach Hause, stürzte jedoch im Hof raume 
zusammen. Die Section der bereits am nächsten Tage gestorbenen 
Patientin ergab eine eitrige Pleuritis und einen kleinen Divertikel 
im Oesophagus. Der Kern lag im Mediastinum. Ferner sah 
H. drei Fälle, in welchen die Strieturen des Oesophagus durch derb 
infiltrirte tuberculöse Drüsen, durch syphilitische und durch dipli- 
theritische Narben bedingt waren. 

Schliesslich theilte Dr. Teleky zum Capitel der Perforationen 
zwei interessante Beobachtungen mit. In dem einen Falle war der 
Patient durch circa 1*/ 2 Jahre mit Bougies behandelt worden; das 
Bougiren ging immer sehr leicht. Eines Tages schrie jedoch der 
Patient bei der Einführung der Bougie laut auf, klagte über Schmerzen 
in der linken Seite; am vierten Tage darauf starb er. Bei der Section 
fand man den Oesophagus perforirt. Rokitansky fasste den Fall 
in der Weise auf, dass sich sehr häufig um die Strieturen nekrotische 
Processe entwickeln, welche eine Perforation sehr begünstigen. Im 
zweiten Falle folgte unmittelbar nach der Bougirung eine Haemoptoe, 
welcher der Kranke erlag, die aber mit der früheren Procedur nichts 
gemein hatte. 


Tlierapeutica. 

Neue Behandlungsmethode der Tabes dorsaiis. 

(Dehnung grosser Nervenstämme.) 

Dr. Karl Langenbuch, dirigirender Arzt des Lazaruskranken¬ 
hauses in Berlin, theilt in der letzten Nummer der Berk kl. W. die 
folgende Krankengeschichte mit: 

Der Handelsmann K., 40 J. alt, war vor einigeu Monaten 
mit den Erscheinungen der Tabes dorsaiis erkrankt und liess sich 
am 11. August 1879 in das Lazaruskrankenhaus aufnehmen. Der 
klinische objective Befund, wie auch die Stellung einer genauen 
Differentialdiagnose liessen an der Natur des Leidens, Tabes dorsaiis 
dolorosa, keinen Zweifel. 

Neben der voll ausgebildeten Ataxie traten besonders intensive, 
blitzartig durchfahrende Schmerzen in allen 4 Extremitäten in den 
Vordergrund. Das Romberg’sche Symptom war vorhanden, desgleichen 
auch die typischen Sensibilitätsstörungen, namentlich in den unteren 
Extremitäten. Der Patient schleuderte sich beim Gehen die Pantoffeln 
von den Füssen, ohne etwas davon zu merken, und konnte nicht 
unterscheiden, ob und welche Stoffe er unter den Fusssohlen hatte. 
Ab und zu trat Gürtelgefühl auf. Reflexerregbarkeit etwas gesteigert. 
Kniephänomen nicht vorhanden, dagegen hochgradige Myosis und 
Hyperästhesie der Haut, namentlich an den vorderen Flächen der Ober¬ 
schenkel. Alle diese Innervationsstörungen waren in den Armen 
ebenfalls, doch in weit geringerem Grade, vorhanden. 

Die Schmerzen quälten den Pat. trotz aller angewandten Se¬ 
dativa ausserordentlich, und als es gerade in dem linken Ischia- 
dicus besonders zu toben schien, schlug ich eine Dehnung dieses 
Nerven vor. Pat. willigte ein, und ich führte diese Operation am 13. 
September aus. Freilegung des rötklich injicirten und etwas geschwollen 
; erscheinenden Nerven in der Narcose und intensive Dehnung desselben. 
Naht, antiseptischer Verband. Als der Pat. wieder zu sich gekommen 
war, constatirte er sofort ein vollständiges Verschwinden der Schmelzen 
im Bezirk des gedehnten Nerven. Natürlich fand sich statt dessen 
eine motorische und sensible Lähmung, welche aber schon in den 
nächsten Tagen verschwand, ohne dass die Schmerzen zurückkehrten. 
Die Wunde war in wenig Tagen geheilt, und ich konnte schon am 
25. September zu weiteren Dehnungen schreiten. Diese wurden dann 
in einer Sitzung an den beiden Cruralstämmen, wie auch dem rechten 
Ischiadicus in ausgedehnter Weise vorgonommeu. Antisepsis. Heilung 
auch dieser drei Wunden in wenigen Tagen. Der Effect dieser Ein¬ 
griffe war derselbe wie bei der ersten Dehnung. Alle Schmerzen 
waren und blieben verschwunden, und die zunächst aufge¬ 
hobene Motilität und Sensibilität stellten sich binnen wenigen Tagen 
wieder her. Als der Pat. die ersten Gehversuche machte, ausser io er 
dass er nun doch wieder wisse, was er unter den Füssen habe. Diese 
Versuche fielen anfangs noch schwach aus, vervollkommneten sich 
indessen schnell, und nun Hess sich auch die unerwartete Thatsaoke 
constatiren, dass die atactischen Erscheinungen ebenfalls vollständig 
verschwunden waren. Nachdem Pat. seine Gehfähigkeit leidlich wieder¬ 
erlangt verliess er häuslicher Angelegenheiten halber das Haus. Kurz 
darauf hörte ich, dass er sich von neuem in ein anderes Kranken¬ 
haus hatte aufnehmen lassen. Ich suchte ihn dort auf und fand Um, 
frei von aller Ataxie und Sensibilitätsstörung m den Beinen, ohne 
Stütze nmliergehen. Seine Klagen bezogen sich nur auf Schwäche und 
Schmerzen in den Armen. 

Der Verfasser behält sich vor, in einer anderen Publication 
ausführlicher auf diesen interessanten Fall, in welchem die Krankheit 
ihren Sitz zunächst nur noch in den peripheren Nerven genommen 
zu haben schien, zurückzukommen ; kann aber schon jetzt mit 
gutem Gewissen den Collegen eine weitere Prüfung dieser Dehnungs¬ 
therapie, namentlich an noch jüngeren Fällen von Tabes dorsaiis, 
empfehlen. Natürlich muss die Antisepsis dabei in vollkommener Weise 
gehandhabt werden, da er ohne diese derartige Nervenoperationen 
nicht riskiren würde. 

lieber die therapeutische Verwerthung der xaothogen- 
sauren Alkalien. 

In der Section für innere Medizin der diesjährigen deutschen 
Naturforscher-Versammlung theilte Prof. Lewin aus Berlin die folgen¬ 
den Resultate mit, zu welchen er auf Grund seiner Untersuchungen 
über diesen Gegenstand gelangt ist: 
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Die in Wasser leicht löslichen xanthogensauren Alkalien — das 
xanthogens. Kali entsteht beim Zusammenbringen einer löslichen Kali- 
lösung mit Schwefelkohlenstoff, das xanthogens. Natron, wenn man 
Schwefelkohlenstoff auf Natriumalkoholat einwirken lässt — zersetzen 
sich im Magen in der Weise, dass sich Xanthogensäure neben einem 
Chlovalkali bildet, und die Xanthogensäure durch die thierische Wärme 
in Schwefelkohlenstoff und Alkohol zerfällt. 

Dieso Abspaltung des Schwefelkohlenstoffs — wie bekannt, eines 
ausserst heftigen Giftes für niedere Organismen — wäre mit Vortheil 
zur Abtödtung von Eingeweidewürmern, vielleicht auch hei der 
Trichinose zu verwenden, umsomehr als der Schwefelkohlenstoff sehr 
leicht die Gewebe zu durchdringen vermag. Wegen seiner anästhesiren- 
den Eigenschaften würde derselbe eventuell auch in cardialgischen 
Zuständen mit Vortheil zu verwenden sein. Es könnten hierzu Lösungen 
von 5 0:150*0 in Verbindung mit einem aromatischen Corrigens zur 
Verwendung kommen. 


j In grossen einmaligen Dosen rufen die xanthogens. Alkalien 

| Erbrechen hervor, dessen Ursache wahrscheinlich auch auf den sich 
! bildenden Schwefelkohlenstoff zurückzuführen ist. 
j Die xanthogens. Alkalien besitzen ausser den geschilderten Eigen- 
j schäften die eminente Fähigkeit, organische Materien, welcher Art sie 
! auch sein mögen, sehr lange Zeit vor Fäulniss und Zersetzung zu 
I schützen und bereits eingetretene destrnctive Processe in ihrem Fort- 
■ gehen zu hindern. Dieser Umstand fordert bei dem engen Zusammen- 
, hange zwischen Antisepsis und Entfieberung dazu auf, die Xanthogenate 
; bei Infectionskrankheiten innerlich und local (bei Diphtheritis) zu 
! gebrauchen. 

I Ausserdem sei durch die locale Anwendung gegen Hautkrank- 
! heiten, die auf parasitärer Grundlage beruhen, ein Erfolg zu erwarten, 
j Der Vortragende sprach die Hoffnung aus, dass von diesen und 

j ähnlichen Gesichtspunkten aus bald Versuche mit diesen Mitteln am 
' Krankenbette vorgonommen würden. 


Feuilleton. 


Zur Geschichte der Lungensyphilis. 

Von J. K. PROKSCH, prakt, Arzt in Wien. 

(Schluss.) 

Soweit meine Bekanntschaft mit der einschlägigen Literatur 
reicht, treffe ich erst hei Christoph Ben net ia ) den versuchten Nach¬ 
weis der Lungensyphilis an der Leiche. Seine Beschreibung entspricht 
freilich auch nicht den heutigen Anforderungen, doch ist sie für 
unseren Zweck belehrend genug und zeigt auch zugleich, dass Bennet 
sich ebenfalls die Erkrankung der Lungen durch den directen Einfluss 
des syphilitischen Giftes und nicht indiroct, d. i. durch die in Folge 
der Cachexie entstandene Phthise, gedacht habe: „Bis morbi Indici 
virus in thoracis capa.citatem refluum animadverti, conquiscente sig- 
norum flagellantium caterva, quibus Lues stipata venit, immaniter vero 
saevlernte phthisi; unde anhelitus, foetor nequissimus, et pulmonum fere 
totales devastatio per putrediuem. Quod ex aperto utriusque patuit 
eadavere . u 

Theoph. Bo net )1 ) will Pusteln an den Lungen („pustulosus 
Pulmo“) gesehen haben. 

Wie Job. Astrue ly ) dazu kommt, dio in Folge von Syphilis 
gestörten Functionen der Brustorgane unter Anderem „tuberculis 
vel gummatis, in pulmonum substantia latentibus, sivo cruda sint, 
sive suppurata“ zuzuschroiben, vermag ich nicht zu entscheiden. Er 
sagt nicht, dass er selbst oder ein Anderer Gumma in der Lunge ge¬ 
sehen habe. Die Fantasie war wohl bei Astrue, wie auch noch 
hei vielen heutigen Syphilographen, ziemlich oder eigentlich un¬ 
ziemlich mächtig; dass er sich aber Gumma in der Lunge erdacht 
habe, erscheint mir doch nicht glaubwürdig. Sei dies nun wie 
immer, so viel kann man doch nachweisen, dass die Erkran¬ 
kung der Eingeweide und speciell der Lunge von Astrue bis 
auf John Hunter und John And ree ein stehendes Capitel bei 
fast allen Syphilographen war; ja später noch, als die Lehre 
von der damals sogenannten „verlarvten Lustseuche“, worunter 
man eben die Viscoralsyphilis verstand, bereits zum Fall gebracht 
worden war, nahmen noch IJ ahnemann 16 ),Vetter * 7 ), Closs ius 19 ), 
Fritze Vater 19 ) und Sohn ~°) u. m. A. eine syphilitische Er¬ 
krankung der Lungen an, und die Genannten bezeichnten gerade die 
Lunge als dasjenige einzige Eingeweide, welches specifisch ergriffen 
werden könne. Hahne mann, der unsterbliche Begründer dos un¬ 
sterblichen Unsinns (oder Schwindels?) der Homöopathie, erklärt 
sich die Sache so: „Die Lunge hat in Rücksicht der auf uns ein- 


Ki ) Tabidorum thealrum, sive plitbiseos, atrophiae et hecticae Xeno- 
dochium. London. 165b. 8°. Ich habe die Stelle aus van S w i e t ö n’s 
Lommeaiar in H. Boerhaave aphorism. Hildburg}). 1773. 4°. V. p. 403. 
u ) Sepukhrel. p. 1663. 

n ') De »mirbis vemereis libri novem. Lut. Paris, 1740. 4°. I. p. 425. 
16 ) Unterricht für Wundärzte über die venerischen Krankheiten. 
Leipzig. 1780, 8°. p. 174. 

n ) Neue Derart aller venerischen Krankheiten. Wien, 1793. 8°. p. $71. 

Feber die Lu,stauche. Tübingen, 1797. 8°. p. 335. 

U ‘J Handbuch über die venerischen Krankheiten. Berlin, 1790. 8°. 

p. 231. 

" ü j Das vorige. Neu bearbeitet von F. W. Fritze. Berlin, 1797. 
8". p. 207. 


S dringenden Luft viel Aehnlichkeit mit der äusseren Hautfläche ; ihre 
| Ausdünstung ist sogar grösser, und sie ist der Kälte häufiger bloss¬ 
gestellt als die Haut; was hindert uns anzunehmen, dass, da die 
Lunge auch ähnlichen Krankheiten unterworfen ist, sie auch hier 
(hei der Lustseuche) der Natur der Haut folgen werde . . 

Besonders umständlich, wenn auch nicht sehr verständlich, hat 
unter den damaligen Syphilographen Ciri 11 0 2l ) von der „venerischen 
Lungensucht“ gehandelt; dieselbe sei „eine Wirkung des Venusgiftes, 
weicht in keinem Stücke weder von der angeerbton Lungensucht, noch 
von derjenigen ab, die durch irgend eine andere Ursache enstanden ist.“ 

Einen Fall von geheilter Lungensyphilis erzählt der geistreiche 
und erfahrene Gegner John Hunter’s, Benjamin Bell. 22 ) Wenn¬ 
gleich dieser Fall sehr ausführlich und beiweitem verlässlicher vor¬ 
getragen ist, als der des B ramb ill a, 23 ) welchen ich in einem früheren 
Artikel 24 ) nach der genauen Uebersetzung des italienischen Originals 
buchstäblich copirt und als einen Auswuchs der damaligen Theorie 
der Eingeweidesyphilis bezeichnet habe, so will ich dennoch auch 
davon absehen, weil eben doch die verlangten Kriterien: anatomischer 
Befund oder physikalische Untersuchung, mangeln. 

Uebergehen wir auch de Hör ne 25 ), welcher „eine zusammen¬ 
geschrumpfte und mit schwärenden Pusteln besetzte Lunge“ an der 
Leiche eines Syphilitischen gesehen hat, ebenso alle übrigen von 
Lancereaux 26 ), Schnitzler, Virchow u. A. über dieses Thema 
citirten Autoren, welche ich ausser den bereits vorgeführten ganz leicht 
noch um etliche Dutzend vermehren könnte, — und halten wir uns 
schliesslich an die in dieser Sache competenteste Persönlichkeit aller 
vergangenen Jahrhunderte, an Morgagni 27 ). Obwohl ich die An¬ 
schauungen Morgagni’s über die Visceralsyphilis ebenfalls schon 
früher einmal in Betrachtung gezogen habe, so halte ich es dennoch 
für zweckmässig, dieselben hier abermals kurz zu erwähnen, da sie 
bisher unbeachtet geblieben und auch für die Geschichte der Lungen - 
Syphilis von besonderer Wichtigkeit sind. Nachdem Morgagni die 
Lungen, das Herz und die Aorta eines vierzigjährigen, mit Syphilis 
behafteten Fleischhauers (welchen er wegen anderweitiger Arbeiten, 
die er für seine Vorlesungen nothwendig brauchte, nicht weiter unter¬ 
suchen konnte) beschrieben hatte, macht er folgende Bemerkungen: 
„Etsi ob eam quae modo memorata est, causam non satis potui hanc 
Observationem perficere; praetermittere tarnen nolui, nt conjungere 
cum aliis possis, initio hujus Epistolae indicatis, quibus non raro in 
lue Venerea laedi pulmones, laedi arteriam Magnam, et in aneurysma 


21 ) Praktische Bemerkungen über die venerischen Krankheiten. Aus 
dem Ital. von J. G. Dähne. Leipzig, 1790. 8°. p. 168—172. 

as ) Abhandlung über den bösartigen Tripper und die venerische 
Krankheit. Aus dem Engl. Leipzig, 1794. 8°. I. p. 376—380. 

2D ) Chirurgisch-praktische Abhandlung von der Phlegmone und ihren 
Ausgängen._Aus dem Ital. Wien, 1775. 8°. II. p. 359—360. 

’ 4 ) Vierteljahresschr. f. Derm. u. Syph. V. p. 34. 
aß ) Abhandlung von den verschiedenen Methoden, das Quecksilber in 
den venerischen Krankheiten zu gebrauchen. Aus dem Franz. Leipzig, 1782. 
8°. p. 477. 

20 ) Traitö historique et pratique de la Syphilis. II. öd. Paris, 1873. 
8°. p. 322. 

27 ) De sedibus. et causis morboruin per anatomen indagatis. Lovanii, 
1766—67, 4\ IV. 
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dilatari, ostendimus. Fortasse tenes quoque in viro isto offendissemus 
vitiatos. Haec enim quatuor, pulmo, aorta, et renes cum suis appen- 
dicibus saepius aliquanto occurrerunt nobis labefactata in iis qui lue 
hac diu graviterque laboraverant, quam ex plerorumque librorum 
lectione facile existimes.“ — Es kann meines Erachtens doch nicht 
für einen blossen Zufall gehalten werden, wenn ein so grosser Denker 
und Forscher wie Morgagni unter denjenigen Organen, welche er 
zumeist von der Syphilis ergriffen fand, gerade die Lungen zweimal 
zuerst anführt. Die den obigen folgenden Sätze erläutern die Stellung 
Morgagni’s zur Visceralsyphilis überhaupt und legen auch hierin 
seine Grösse als Forscher in vollem Glanze dar: „Nec tarnen propter- 
ea inficias ivero, quae rarius, aut nunquam mihi, ea saepius aliis, 
et quae saepius mihi, eo rarius aliis occurrere potuisse; neque enim 
aliud hic volo, nisi quae mihi frequentius in venire contigerit, tibi 
indicare, probe conscius, hane luem, ut sub cujuscunque morbi larva 
interdum delitescere, ita quodcunque visrus posse vitiare. Quae autem 
revera crebrius, quae minus crebro afficiat, non facile ante statuas, 
quam multae multorum Observationes unum conferantur.“ — (Epist. 
LVIII, art. 13 und 14.) 

Zerstreut durch das ganze umfängliche Werk Morgagni’s, 
welches selbst Rokitansky 28 ) (um nur ja keinen medizinischen 
Geschichtsforscher von Fach zu nennen) als „ein Muster von Fleiss 
und Ausdauer, von Reichhaltigkeit und ordnendem Geiste, von Scharf¬ 
sinn und Methode, endlich von Originalität für alle Zeiten“ bezeich¬ 
nte, finden sich Beschreibungen von syphilitischen Erkrankungen des 
Gehirns und seiner Häute, des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Lungen, 
des Herzens, der Gefässe (sogar der Gehirnarterien), der Leber, der 
Milz, Nieren, Nebennieren. Gedärme, Harnblase etc. 

Viele von den einzeln angeführten Krankengeschichten nebst 
den betreffenden Sectionsbefunden entsprechen als solche den heutigen 
strengen Anforderungen unserer Wissenschaft allerdings nicht mehr 
und müssen eben nur im Vertrauen auf Morgagni’s tiefe Bildung 
und allgemeine Kenntnisse, welche er ja doch in seinen verschie¬ 
denen Werken auf das Unzweideutigste manifestirte, angenommen 
und betrachtet werden. Wenn also Morgagni kurzweg sagt, er 
habe den Leichnam eines Syphilitischen vor sich, die allgemein 
bekannten Kennzeichen dieser Krankheit in dem einen Falle aber 
nicht beschreibt, so werde ich an der Richtigkeit seiner Angabe 
dennoch nicht zweifeln, weil er die Symptomatologie der Lues an 
anderen Orten richtig angibt. Dabei darf man aber nicht — was ja 
auch Morgagni nicht that — Alles für specifisch halten, was sich 
in der Leiche eines Syphilitischen findet. Ueberhaupt ergibt sich das 
Verständniss für die Glaubwürdigkeit und den Werth eines Autors 
erst aus dem eingehenden Studium desselben und seiner Zeit, 
welches hier zwar vorausgesetzt werden muss, aber nicht entwickelt 
werden kann. 

Und nun kurz die Fälle, in welchen Morgagni die Erkran¬ 
kungen der Lungen mit der Lustseuche in Beziehung zu brin¬ 
gen suchte. 

Der erste Fall ist epist. XVIII, art. 25 beschrieben. Er be¬ 
trifft einen 50jährigen Tuchscherer, von welchem Morgagni die 
Erscheinungen am Lebenden nicht zu deuten wusste und unschlüssig 
war, ob diese vom vielen Weintrinken, von der Lustseuche, dem 
Go werbe des Kranken, oder von all dem herrührten. An der Leiche 
fand sich: Vorhaut und Eichel stark angeschwollen und brandig. 
Leber und Milz härter, letztere auch grösser. Das rechte Schlüssel¬ 
bein cariös, die rechten vier oberen Rippenkuorpel durch ein mehr 
als ziegenkopfgrosses Aneurysma usurirt. Die rechte Lunge zusam¬ 
mengedrückt, kleiner, entleert auf der Schnittfläche weissen Eiter 
aus den Bronchien. Die linke Lunge gesund. In beiden Pleurasäcken 
viel gelbliches, flockiges Serum. 

Der zweite Fall, epist. XXII, art. 30: Ein 30jähriger Mann, der 
vormals in sumpfigen Gegenden wohnte, Syphilis mit nachfolgenden 
Brustaffectionen acquirirt hatte, starb nach langem Kranksein unter 
den Erscheinungen von Athembeschwerden, Wassersucht, gelindem 
Fieber, heftigem Husten, reichlichem wässerigen Auswurf, Schmerz in 
der linken Seite, jauchigem Ausfluss aus dem linken Ohre, mattem 
Pulse etc. Das hier Interessiroude aus dem Leichenbefunde lautet: 
„Pulmo dexter per membranas exilos superno ad costas alligabatur: 
a tergo inflammatus erat. Sinistri autem pars duperior sura, et prae 
inflammatione quasi carnea videbatur: inferior vero in frustula erat 
divisa, in sanie innatantia, quae substantiam reforebat quasi gelatinosam, 


“ 8 ) Handbuch der pathologischen Anatomie. Wien, 1846. 8°. I. p. 16. 


et multa in eo cavo sinistro erat.“ Es ist dies der Fall, von welchem 
Moi gagni meint, dass hier die Lues die Lungen zur Corruption 
geneigter gemacht habe; hängt aber diesem Passus unmittelbar die 
Bemerkung an: „Gerte ad luem illam non raro phthisim tandein se 
ad jüngere, tum Medicinam, tum Anatomen exercentes non ignorant 

Der dritte Fall, epist. XXII, art. 15: Eine 20jährige Strassen- 
dirne war mit schleichendem Fieber, Husten, sputo pejoris notae, Ab¬ 
magerung, Schmerz in der linken Brusthälfte, Athemnoth und Blut¬ 
husten gestorben. Der Befund sagt: „Pulmo dexter vix costis adliae- 
rebat. Uterque dnris, et ad album calorem vergentibus scatebat tuber- 
culis, glandulosa corpora mentientibus. Praeterea utriusque pulmonis 
superiores lobi superiore ipsa parte vitia alia habebant. Nam dexter 
quidem sternum versus, ingens excavatum nlcus, et in hoc purulentam 
materiam eontinebat; sinister vero, latus versus, duram substantiam 
ad pyri majoris magnitudinem, quae substantiam indurati pancreatis 
quodammodo referebat, in ejusque medio parvum ulcus, pnris plenum, 
Serum in poricardio paucum: in cardis ventriculo sinistro exigua 
polyposa concretio; in dextero mediocris, cujus major productio in 
proximam auriculam inserebatur.“ 

So wenig man heute aus der Beschreibung dieser Fälle (mit 
Ausschluss vielleicht des dritten, in welchem man die weissen glan- 
dulösen Körper und die birngrosse, harte, dem Pancreas ähnliche 
Substanz leichter als Gummata der Lungen auffassen kann) eine be¬ 
stimmte Diagnose auf Lungensyphilis nicht zu stellen vermag, so 
hielt doch Morgagni diese Fälle dafür und erwähnt dieses noch¬ 
mals ausdrücklich epist. LVIII, art. 2. Und dies genügt für unseren, 
den historischen Zweck. 

Der vierte Fall, welcher bereits erwähnt ist und den 40jährigen 
Fleischhauer betrifft, ist noch undeutlicher. Fon seinen Lungen heisst 
es bloss: „Pulmonos fracidi fuerunt et grave olentes.“ 

Zum Schluss noch ein Wort über die Absicht dieses Aufsatzes. 
Da unsere Kenntnisse über die syphilitische Erkrankung der Lungen 
heute noch ungenau und unsicher sind, so konnte mir selbstredend 
nicht beifallen, bessere Kenntnisse aus der Geschichte erbringen zu 
wollen; jedoch was ich zeigen wollte, geht selbst aus den wenigen 
Auszügen, die ich anführte, mit Sicherheit hervor: 

Unsere Vorfahren aus den vergangenen Jahrhunderten, darunter 
selbstverständlich auch Morgagni, nahmen eine specifische Er¬ 
krankung der Lungen als unmittelbare Folge von Syphilis an — 

Und stützten sieb dabei auf Leichenbefunde; am Lebenden auf 
die der Syphilis und den Lungenaffecten zugehörenden Semiotik. 


Aus Budapest. 

1 . December 1879. 

(W.) Das französische Sprichwort hat Recht: „On ne doifc 
jamais mettre tous ses oeufs dans le memo panier.“. Beweis 
dessen ein Ereigniss, das geeignet ist, in die wenig erbaulichen 
Verhältnisse unseres ärztlichen Vereines tief einzugreifen, und 
das voraussichtlich seine guten Früchte bringen wird. Für den 
7. d. M. wurde ein Vortrag des Prof. Lumnitzer über die 
bei zwanzig Ovariotomien gesammelten Erfahrungen angekün¬ 
digt. Die Einladungen zu dieser Sitzung wurden ausnahmsweise 
schon vor acht Tagen ausgegeben, man batte eben vor, ein 
chirurgisches Familienfest zu begehen. Doch kam es anders, 
denn am 29. v. M. erschien auch Prof. K o v 4 c s, der seit vielen 
Jahren von der Gesellschaft fernblieb, in der Sitzung und 
wurde mit allgemeinem Staunen empfangen. Aus dem Staunen 
kamen aber einige Herren bald in Verwirrung, als Prof. 
KovAcs die Absicht kundgab, vor der Tagesordnung eine 
exstirpirte Geschwulst demonstriren zu wollen. Der gefällige 
Präsident war zwar bemüht, die Absicht zu vereiteln; endlich 
gelangte doch der Wortlaut der Statuten zur Geltung, und 
so berichtete Prof. KovAcs in einem sehr interessanten Vor¬ 
trag über die letzte Hysterotomie, die von ihm vor kurzer 
Zeit eines colossalen Myomyxoms wegen ausgeführt wurde. 
Die Wundfläche betrug 37 Cm.; die Geschwulst hatte ein 
Gewicht von 9 Kilo. Der Verlauf war ein äusserst günstiger. 
Prof. KovAcs nahm Gelegenheit, detaillirt über seine Stiel¬ 
behandlung zu sprechen und en passant 21 Ovariotomien mit 
sehr günstigem Mortalitätspevcent zu erwähnen; von den letzten 
zehn Fällen endete nur einer lethal. Der fesselnde Vortrag wurde 
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von den zahlreich versammelten Mitgliedern sehr beifällig auf¬ 
genommen und wird auch auf die Sitzung vom 7. d. M. nicht 
ohne Wirknng bleiben. Item, es ist nicht rathsam, 20 Ovario- 
tomien auf einmal anzukündigen. 

* * 

* 

Ueber dieselbe Affaire, weiche, wie es scheint, in Buda¬ 
pest keine geringe cause celebre ist, schreibt uns auch ein 
zweiter Correspondent das Folgende: 

Budapest, 1. December. 

X Die gestrige, in der königlichen Gesellschaft der Aerzte 
abgehaltene Sitzung ist in mehrfacher Beziehung darnach 
angethan, um auch weitere Kreise zu interessiren. Bekannt¬ 
lich hält sich Prof. Kovacs seit Jahren von den Sitzungen 
ferne; umsomehr waren wir bei unserem Eintritte überrascht, 
ihn im Saale zu erblicken, und bald erfuhren wir den folgenden 
Sachverhalt: In gewissen Kreisen wird gegen Prof. Kov4cs 
lebhaft agitirt und man munkelt sogar von der Absicht der 
Regierung, eine zweite Chirurg. Klinik errichten zu wollen, 
welche damit motivirt wird, dassK. nichts arbeite, das vorhandene 
riesige Material unbenützt liegen lasse u. dgl. mehr. So viel 
steht fest, dass Prof. L umnitz er an den Sitzungen der Ge¬ 
sellschaft regen Antheil nimmt, hie lind da Vorträge hält, und 
so war auch schon 12 Tage früher urbi et orbi verkündet 
worden, dass L. am 6. December über 20 Ovariotomien 
sprechen werde. Nun ist Prof. Kovacs dem zuvorgekommen, 
indem er in der gestrigen Sitzung, ohne angekündigt gewesen 
zu sein, einen in den letzten Tagen glücklich operirten Fall 
von Uterusexstirpation wegen Myofibrom demonstrirte, und 
ankniipfend an diesen Fall erwähnte, dass er im Verlaufe von 
kaum 1% Jahren 21 Laparatomien (darunter zwei Uterus¬ 
exstirpationen) ausführte, von welchen nur zwei lethal endigten. 
Dieses Resultat, sowie der Vortrag, der bemerkenswerthe 
Details enthielt und die Fachkreise lebhaft interessiren dürfte, 
wurden mit grossem Beifall aufgenommen. Hierauf hielt Dr. 
Kacz ander, ein juuger strebsamer und begabter College, 
seinen angekündigten Vortrag. Ueberhaupt muss ich zu meiner 
grossen Freude constatiren, dass seit zwei Jahren ein so reges 
wissenschaftliches Leben hier herrscht, wie man sich es nur 
unter der unermüdlich thätigen Leitung unseres bisherigen 
Präsidenten Dr. Hirse hier denken kann. Vorigen Samstag 
hielt Dr. Purjesz jun. einen ausgezeichneten Vortrag über 
den Antagonismus des Atropins und Pilocarpins, und, zeigte 
einen geheilten Fall, wo durch subcutane Injection von Pilocarpin 
die schwersten Atropinvergiftungserscheinungen binnen drei 
»Stunden schwanden. Dr. P. wurde vor einigen Tagen vom 
Prof.-Collegium in Klausenburg einstimmig für die erledigte 
Professur p ri m o loco candidirt. Wir gratuliren der Universität 
im Vorhinein zu dieser Acquisition und können keinen Augen¬ 
blick daran denken, dass unser erleuchteter Unterrichtsminister 
aus contessionelien Gründen eine andere Wahl treffen sollte. 


IST o t I ss e n. 

— In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren- 
Collegiums ist ausser den von uns bereits in der letzten Nummer 
signalisij ten Habilitirungen von Privatdocenten auch das Comite- 
referat zur Sprache gekommen, welches sich auf den Inscriptions¬ 
modus der ausserordentlichen Hörer, insbesondere der promo- 
virten in- und ausländischen Aerzte bezieht. Es wurde beschlossen, 
dass die bestehenden Normen von nun an genau einzuhalten 
seien, dass insbesondere die directe Annahme des Collegiengeldes 
von Seite der Professoren und Dozenten nicht mehr zulässig 
sei. Die Inscrptionen haben ausnahmslos bei der Quaestur statt¬ 
zufinden, wobei allerdings das persönliche Erscheinen der 
promovirten Aerzte daselbst nicht unbedingt nothwendig ist. 
Weiters referirte ein Comit6 über das Resultat der Aufforde¬ 
rungen, welche bereits vor einigen Monaten an eine Reihe von 
Privatdocenten ergangen sind, von denen das Collegium an¬ 
nahm, dass sie bereits seit längerer Zeit keine Collegien gelesen 
haben. Die eingclaufenen Entschuldigungen wurden in drei 
Fällen als nicht genügend erkannt und demgemäss be¬ 


schlossen, beim Ministerium auf die Erlöschung der venm JegphdJ 
anzutragen. Wir haben unseren Standpunkt in. dieser Ange¬ 
legenheit bereits seinerzeit klargelegt und werden wohl noch 
Gelegenheit haben, aut die Sache zurückzukommen. Behufs Ab¬ 
stellung bestehender Missbräuche bei der plötzlichen Abmeldung 
von Rigorosanten wurde beschlossen, beim Unterrichtsmimste.- 
rium zu beantragen, dass in solchen Fällen, in denen die Ab¬ 
meldung nicht durch triftige Gründe gerechtfertigt werden 
könne, die erlegte Rigorosentaxe zu Gunsten des Unter¬ 
stützungsvereines für Studirende der Medizin verfalle. Schliess¬ 
lich wurde von Hofrath Langer der Antrag gestellt, den 
Prosector und Assistenten an der anatomischen Lehrkanzel, 
Dr. Zuckerkand 1, zum ausserordentlichen Professor vorzu- 
schlagen. Der Antrag wurde sehr sympathisch aufgenommen, 
da ja Zuckerkandlzu den befähigtesten und ausgezeichnetsten 
jüngeren Kräften unserer Universität gehört. 

— In der Montag am 1. d. M. abgehaltenen Sitzung des 
mediz. Doctoren-Collegiums hielt Prof. Leidesdorf einen 
Vortrag über die Eintheilung der Psychosen, indem er zuerst 
die verschiedenen älteren Systeme tabellarisch demonstrirte 
und dann sein eigenes System, ebenfalls an der Hand einer 
tabellarischen Zusammenstellung, erläuterte. Dem Vortrage 
folgte eine längere Replik von Seite des Prof. Meynert. 
Der ausführliche Sitzungsbericht musste wegen Ueberfülle des 
Materiales für heute zurückgelegt werden. 

— Unter allen ärztlichen Vereinigungen Wiens führt die 
sogenannte „Section Wien des Vereins der Aerzte‘Niederöster¬ 
reichs“ das wenigst beneidenswerthe Dasein. Während der 
Gesammtverein und insbesondere der Geschäftsausschuss des 
österr. Aerzte-Vereinsverbandes unausgesetzt rührig ist, um 
namentlich die socialen ärztlichen Interessen wahrzunehmen, 
wie auch aus den weiter unten folgenden Mittheilungen unseres 
heutigen Blattes ersichtlich ist, krankt die genannte „Section“ 
an der Theilnahmslosigkeit ihrer Mitglieder und führt nament¬ 
lich in wissenschaftlicher Beziehung ein wahres Scheinleben. In 
der diesjährigen Saison ist es ihr z. B. noch nicht ein einziges 
Mal gelungen, eine wissenschaftliche Sitzung zu Stande zu 
bringen. Neuerlich wurde die Section sogar von dem Miss¬ 
geschick getroffen, dass ihre Functionäre rasignirten, und so 
hat sich nun eine Anzahl von Mitgliedern zusammengethan, 
um Berathungen darüber zu pflegen, wie insbesondere dem 
wissenschaftlichen Vereinsleben in der Section neue „Impulse“ 
beigebracht werden könnten. Heute Abends finden die be¬ 
treffenden Berathungen statt. Bei den bedenklichen „Impulsen“, 
welche von einem der Einberufer schon so oft gegeben wurden, 
kann man dem Resultat dieser Berathungen allerdings nicht 
sehr hoffnungsvoll entgegensehen. 

— Eine Deputation des G-eschäftsaussebusses des österreichischen 
Aerztevereins-Verbandes, unter Führung des Vorsitzenden Sanitätsrath 
Dr. Gauster, hat am 1. d. M. eine Audienz beim Ministerpräsidenten 
Grafen Taaffe genommen, um demselben, als dem Leiter des Mini¬ 
steriums des Innern, im Namen des österreichischen Aerzte veveins- 
Verbandes eine Petition wegen Errichtung von Aerztekammern zu 
überreichen. Der Minister empfing die Deputation sehr freundlich, 
informirte sich über die Bestrebungen des genannten Vereins und 
versprach, die Angelegenheit zu prüfen. 

— Der Centralausschuss des Vereines der Aerzte in 
Nieder-Oesterreich hat in seiner letzten Versammlung be¬ 
schlossen, ein Unterstützungs - Institut* für die Ver¬ 
einsmitglieder in’s Leben zu rufen und einen diesbezüg¬ 
lichen, vom Vereinsvorstande vorgelegten Statuten-Entwurf an-, 
genommen; derselbe ist der Vereinsbehörde bereits zur Ge¬ 
nehmigung überreicht worden, und wir reprodueiren aus dem 
uns zur Verfügung gestellten Exemplare des Entwurfes die 
folgenden wesentlicheren Bestimmungen: 

Das Unterstützungs - Institut hat den Zweck, seine erkrankten 
oder herufsuufähig gewordenen Mitglieder nach Massgabe der Geld¬ 
mittel des Institutes zu unterstützen. 

Der Beitritt ist nur Mitgliedern des Vereines der 
Aerzte in Nieder- Oester reich gestattet, ohne Unterschied des 
Alters. Die Aufnahme erfolgt über Beschluss der Institutsleitung durch 
Meldung bei dem jeweiligen Obmanne des Unterstützungs-Institutes 
gegen Beibringung eines von dem Obmanne jener Section, ^ welcher 
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das Mitglied angehört, bestätigten Zeugnisses über die Berufsfähigkeit 

Jedes beitretende Mitglied hat eine Beitrittsgebühr von fl. 5- 
und dermalen einen monatlichen Beitrag von fl. 1 bis 15- jedes 
Monates zu leisten. 

Jedes Mitglied, welches mit seinem Beitrage durch 3 Monate 
im Rückstände bleibt, wird nach fruchtloser einmal; ger (!) Mahnung 
seiner Rechte als Mitglied verlustig’. 

Anspruch auf eine Unterstützung erwächst erst dann, wenn das 
Mitglied 6 Monate dem Institute angehört und seine statutenmässigen 
Beiträge geleistet hat. 

Jedes Mitglied, welches eine Unterstützung anspricht, ist ver¬ 
pflichtet, sich im Erkrankungsfalle oder bei eingetretener B e- 
r ufsunf ä higkeit bei dem jeweiligen Institutsvorstande schriftlich 
unter Bestätigung des Sectionsobmannes über seine Krankheit oder 
Berufsunfähigkeit zu melden. 

Mitglieder, welche das Institut wissentlich schädigen oder durch 
ihr Benehmen (!) den geregelten Geschäftsgang desselben stören, können 
über Antrag des Ausschusses durch die Mitgliederversammlung, aus¬ 
geschlossen werden. 

Ausgeschlossene, freiwillig Ausgetretene und Mitglieder, welche 
den Verein der Aerzte in Nieder-Oesterreich verlassen, haben keinen 
Anspruch auf Rückersatz der geleisteten Einzahlungen und kein 
Recht auf das Vereinsvermögen. 

Jedes Mitglied erhält während der Dauer seiner Krankheit oder 
Berufs Unfähigkeit nach Massgabe des vorhandenen Vermögens der¬ 
malen täglich 3 fl., welche, vom Tage der Meldung an gerechnet, 
wöchentlich an einem bestimmten Tage ausbezahlt werden. Diese 
tägliche Unterst!! tzung pro fl. 3 erfolgt höchstens 
durch 60 Tage; nach dieser Zeit kann nur über Beschluss der 
Vereinsleitung zeitweise eine weitere Unterstützung nach Massgabe 
des Vermögens gewährt werden. 

Das lnstitutswermögen besteht; a) aus den Beitrittsgebühren, 
b) aus den monatlichen Beiträgen, c) aus eventuellen freiwilligen 
Beiträgen und Spenden. 

Die Institutsleitung besteht aus: a) dem Obmanne, b) dessen 
Stellvertreter, c) dem Cassier, cl) dem Schriftführer, e) sechs Aus¬ 
schüssen. Sämmtiiche Stellen sind Vertrauens- und Ehrenposten. 

Alljährlich muss eine Mitglieder- (General-) Versammlung 
stattfinden, bei welche' zur Beschlussfähigkeit der 6. Theil der Mit¬ 
glieder-Anzahl und absolute Majorität nothwendig ist. Dieselbe wählt 
die Institutsleitung und 3 Revisoren. Die Mitglieder-Versammlung 
nimmt den Rechenschaftsbericht entgegen, setzt die Jahresbeiträge 
und eventuell die Erhöhung der Unterstützungen fest und ertheilt 
über Antrag der Revisoren das Absolutorium. Kommt die General- 
Versammlung nicht beschlussfähig zu Stande, so muss binnen drei 
Monaten eine neue einberufen werden. 

— Am 21. v. M. hielt das Verwaltungs-Comite des Unter¬ 
stützungsvereins für Witwen und Waisen der k. k. Militärärzte eine 
Sitzung ab, in der 151 Militärärzte (11 8 active und 33 pensionirte) 
als wirkliche, 13 als beitragende Mitglieder aufgenommen wurden. 
Eine noch grosse Zahl Bewerber wird demnächst nach Erfüllung aller 
Verpflichtungen diesem Unterstützungsvereine beitreten. Das Vereins- 
Capital hat bereits die Summe von 80,000 fl. tborschritten. 

— Am 29- November d. J. starb in Oberliollabrunn der 
dortige k. k. Bezirksarzt Dr. Auton Wegscheider im 50. Lebens¬ 
jahre. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. $. w. 

Ein gut situirter, seit Jahren reuoniinirter ärztlicher Privat- 
Eaudposten, von 1000—1500 fl, jährlichen Einkommens, hart an der Bahn 
nächst Troppau gelegen , ist mit Führung einer wohleingericliteten 
Hausapotheke samrnt einer kleinen Laudwirtlischaft nach Uebereinkomineu 
abzulösen. 

Näheres Dr. Ph. Schwarz. Stettin hei Troppau. 

Secundararztenstelle. An den Wohlthätigkeitsanstalten zu Klagen- 
furt ist eine Secundararztenstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. 
und 100 fl. für die Apothekerarbeiten, nebst Wohnung, Beheizung und Licht 
auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei 
Jahre in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf 
diese Stelle reflectiren, wollen ihre Gesuche bis 15. December 1870 an die 
bezeichnte Direction übersenden. 

Kämt. Landes-Wohlthätigkeitsanstalten-Direction. 


Gemeindearztens-StelJe. In der 5000 Seelen zählenden Gemeinde 
Fppan bei Bozen kommt mit 1. Mai 1880 die Stelle d^s 1. Gemeindearztes 
mit einem jährlichen Wartgeld von fl. 500 zur Besetzung. 

. Die Bedingungen der Vertragsschliessung werden auf Verlangen den 
Herren Competenten schriftlich kundgegeben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Nachweis 
über ihre bisherigen Dienste au die gefertigte Vorstellung bis Ende 
December 1879 einzureichen. 

Gemeindevorstehung Eppan, 6. November 1879. 

Josef Johann Ko fl er, Gemeindevorsteher. 

Im öffentlichen Bezirkskrankenhause zu Sechshaus ist eine 
Secundararztenstelle erster Classe eventuell zweiter Classe auf die Dauer 
von zwei Jahren (mit eventueller Verlängerung auf weitere zwei Jahre) zu 
besetzen. 

Mit der Secundararztesstelle erster Classe ist ein Adjutum von 
fl. 650 und mit jener der zweiten Classe ein Adjutum von fl. 450 und für 
beide freie möblirte Wohnung, Beheizung, Beleuchtung, Bedienung und 
Reinigung der Bettwäsche verbunden. 

Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde oder 
Doctoren der Medizin und Chirurgie sein und haben ihre Gesuche bis 
15. Dezember 1879 sammfc Beilagen an die Verwaltung des öffentlichen 
Bezirkskrankenhauses Sechshaus einzusenden, woselbst sie auch die mit 
dieser Stelle verbundenen Obliegenheiten einsehen können. 

Die Direction des öffentlichen ß e z i r k s k r an k e n h aus e s 
S e o li s li a u s. 

Gemeindearzt in Rauhenhart bei Schwechat. Gehalt fl. 100. lohnende 
Privatpraxis. Gesuche an das Bürgermeisteramt. 


Das Bureau der „Wiener Med. Blätter“ befindet sieh 
nunmehr TegeUhoffstrassis Nr. 4, (nächst dem Neuen 

Mariä, neben der Kapuzinerkirehe>) 


Diejenigen Herren Pränu-neranten, deren Abonnement 
IPfT Ende December erlischt, werden freundlichst 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Jänner 1880 beginnt ein neues Abonnement 


auf die 



Man präuumeriiT in Wien im Unterzeichneten Bureau, I. 9 
Teyetthoffstrasse Nr. -h, oder iu der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung von FF. Bratimiiller <ß Sohn , L, Graben 21. 

Ausser Wien (im In lau de) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Posta n vr e i s u n g. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

JBränume rationspreise: Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Fiir das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin, Blätter''' 

Wien. I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


Den verehrten Herren Gediegen gehe ich hiemit 
Nachricht von dem Ableben meines innigstgeliebten, un¬ 
vergesslichen Vaters, des Herrn 

Dr. Leopold Fleckles, 

königl. preuss. Sanitätsrath, Commandern’ des kais. russ. 
Stanislaus-Ordens, Ritter des königl. preuss. rot heil Adler- 
Ordens etc. etc., Badearzt in Karlsbad, 

der im 76. Jahre seines berutstreuen Lebens sanft ver¬ 
schied. 

Kr. Ferd. Fleckles, 

Hospital-Primararzt und Badearzt, seit 
15 Jahren Assistent des Verblichenen. 
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Bei Wilhelm Braumülfer, k. k. Hof- und XFniversitäts- <w 


Bei Wilhelm Braumülfer, k. k. Hof- 

Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 


Therapeutisches 


Recept-Taseheabueh 



Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co. H ien, Stefanspl. 6, 

ist ein ans Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ausdruck 
nnd Bewegung, das sich leicbt und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von augenärztlichen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectnirt. 


innere und äussere Krankheiten 

mit Einschluss der 

Äugen-, Ohren- und Hautkrankheiten 

nach der Wiener Schuld. 


JDr. Emil ZDIllziToergrer, 

Mitglied der Wiener mediz. Facnltät. 

7. Auflage. 16. 1880. Preis fl. 2 — 4 Mark. 5^ 

- 

Die früheren Auflagen dieses Taschenbuches sind & 
so allgemein bekannt, dass es keiner Empfehlung für 
die soeben erschienene siebente Auflage bedarf, in <£, 
welcher die Therapie dem Standpunkte der Wissen- ST 
schaft entsprechend verbessert und bereichert wor- ? 
den ist. 

Von demselben Verfasser erschien in gleichem 
V erläge: 

Therapeutisches Repept-Taschenbueli für Frauen- 

und Kinderkrankheiten nach der Wiener Schule. ^ 
Dritte Auflage, nach dem metrischen Gewichts- cg, 
System bearbeitet. 16. 1878. fl. 1'50 — 3 M. S?T 


Roy Darkauer Jodbromsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein-Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- und Quellen-Producte. 

Maximilianstrasse 5. WIJEiV, Tuchlauben 14. 


EEICHAED <35 O- 

Wien, III., Marxergasse 17, nebeu dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wär^erfauieuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren nnd Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses nnd Rudolf-Spitales. 

8WF Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen EeldspitSler-Mrection Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleihsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das HoiPsche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär r 
Pirz y. Gayersfcld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

B raila (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoffschen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Bru^tmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff'sehe Gesundheitsbier bestimmt ist, faetisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, H rrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 


J assy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 57a Beutel Malzhonhons, 5% Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jas6y 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ nnd zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Beconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten mediciniscben Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch*körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 7er., % 00 7er. ö. W. i Flacon 1 fl. 50 Ter. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. V 2 Flacon 50 Ter. ö. W. ( Eisenseife-Cerat), 1 StiicTe 50 7er . 6. W. 

Sind vorrnthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Drognenhandlnngen. 

Weder werden erzeugt: 

Kräl’s sataartip Moiyäseife, Ms iss© Kupferoijfeife, Kräl’s fliissip (jiiecMberoxyte®, Kräl’s Alnmininmseife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

Fabrik KräVs k . k . priv. chem . Präparate in Olmütz. 

^ an 8, °h ere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
V V ar n un tr. stets nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Ebiquetten, Enveloppen 

wird durch unsern Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. In Commission bei W. Braumüiier in Wien. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien, 
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II. Jahrgang. Donnerstag 111 December 1879. 


Bureau: 

Stadt, Te-getthoffstrasse Sr. 4. 

PrännmerationepreiBe: 

Mit directeT Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. äspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
—— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 

I „ Tegetthoffstraese 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber die Localisation des Arsens im thierischen Organismus nach Einverleibung von arseniger Säure. Von Prof. E. Ludwig in Wien — 
Aus der gynaekologischen Klinik des Geheimr. Prof. Hegar in Freiburg i. B.: Bericht über sämmtliclie seit dem Jahre 1868 an der 
Hegarschen Klinik ausgeführten Prolapsoperationen nebst Bemerkungen über die Methode derselben. Von Dr. W. D o rff, Assistenten 
daselbst. — Klinische Mittheilungen aus dem Rothschild-Hospitale in Wien: Beitrag zur Wirkung des Pilocarpinum muriaticum. Von 
Dr. Leopold Gutmann, Seeundararzt daselbst. — Sitzungsbericht: Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. Prof. Leidesdorf: 
Ueber die Eintheilung der Psychosen. — Natron benzoicum — in Berlin, — Tber apeutica: Magnesia borocitrica. — Mittel gegen 
chronische Otorrhoe. — Feuilleton: Die Prager Universität. — Notizen. -- Anzeigen. 


Ueber die 

Localisation des Arsens im tliierischen Organismus 

nach Einverleibung von arseniger Säure. 

Voll Prof. E. LUDWIG in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Resultate der besprochenen Untersuchung von 
Scolosuboff haben grosse Verbreitung in wissenschaftlicher 
Zeitschriften aller Länder gefunden und sind auch schon als 
Grundlage zum Aufbau von Theorien verwendet worden. Das 
Unglaublichste in dieser Richtung haben die Herren O. Caillol 
de Poncy und Ch. Livon mit einer Arbeit geleistet, welche, 
im chemischen und physiologischen Laboratorium an der Ecole 
de MAdecine et de Pharmacie zu Marseille ausgeführt wurde. 
Der berühmte französische Chemiker Berthelot hat eine auf 
die Arbeit der genannten Herren bezügliche Notiz der Pariser 
Akademie in der Sitzung am 9. Juni d. J. vorgelegt. 

Die Herren Caillol de Poncy und Livon nehmen es 
nach den Untersuchungen von Gautier und Scolosuboff 
als feststehende Thatsache an, dass sich das Arsen bei Arsenik¬ 
vergiftungen im Gehirn, concentrire. Dies könne, sagen sie, 
entweder auf einer einfachen Ablagerung oder auf der Ver 
tretung eines Gehirnbestandtheiles beruhen. Denkt man sich, 
dass der letztere Fall stattfindet, so könnte beispielsweise im 
Lecithin des Gehirns entweder der Stickstoff oder der Phosphor 
durch das Arsen vertreten werden und im zweiten Falle würde 
man dann nach Arsenvergiftung statt eines phosphorhaltigen 
Lecithins ein arsenhaltiges im Gehirn anzunehmen haben, 
welches bei der Spaltung eine Glycerinarsensäure als das eine 
Spaltungsproduct liefert, während man aus dem gewöhnlichen 
Gehirn auf analogem Wege als Spaltungsproduct Glycerin¬ 
phosphorsäure erhält. 

Der aus dem Gehirn durch das Arsen verdrängte Phosphor 
würde als Phosphorsäure den Organismus verlassen, und zwar 
selbstverständlich im Harn. Es müsste demnach, wenn das 
Arsen bei Arsenikvergiftungen an Stelle des Phosphors im 
Gehirnlecithin eintritt, eine vermelirtePhosphorsäureausscheidung 
im Harne erfolgen. Eine solche Vermehrung der ausgeschiedenen 
Phosphorsäure und zwar in sehr hohem Grade ist nun auch beob¬ 
achtet worden, wie folgt: 


Es wurden Meerschweinchen täglich mit derselben Nahrungs¬ 
menge von gleichbleibender Beschaffenheit gefüttert und in der 
gesammelten Harnmenge täglich die Phosphorsäuremenge unter 
möglichster Vermeidung von Fehlerquellen quantitativ bestimmt. 
Hierauf wurde der Nahrung, deren Qualität und Quantität 
sonst ungeändert blieb, täglich eine kleine Menge Arsenik bei¬ 
gegeben, und die Phosphorsäurehestimmungen wurden fort¬ 
gesetzt. 

Der Einnahme von Arsenik folgte unmittelbar eine erhöhte 
Phosphorsäureausscheidung, wie aus den folgenden Tabellen er¬ 
sichtlich wird. 


Die Bestimmungen der Phosjihorsäure im Harne von zwei 
Meerschweinchen (A und B), im normalen Zustande ergaben 







A 

B 


Vom 

10. 

bis 

21. 

Jänner 

0*0639 

0*0795 g. 

Phosphorsäure 

73 

22. 

?? 

30. 

75 

0*0526 

0*0605 „ 

37 

Y) 

1. 

77 

7. 

Februar 

0*0570 

0*0580 „ 

?J 

n 

8. 

73 

15. 

57 

0*0615 

0*0621 „ 

73 

» 

16. 

7) 

21. 

77 

0*0541 

0*0473 „ 

57 

n 

22. 

75 

28. 

77 

0*0641 

0*0590 „ 

77 

Es wurden 

demnach 

ausgeschieden von 

dem Thiere A 

während 49 

Tage 

2*9045 ; 

g., d. i. 

pro Tag 0*0592 g. Phosphor- 


säure und von B in 49 Tagen 3.0981 g\, d. i. pro Tag 
0*0632 g. Phosphorsäure. 

Vom 1. März an wurde bis zum Tode der Thiere Arsenik 
verfüttert, dieser erfolgte bei A am 7. Mai, bei B am 2. Mai. 
Die während dieser Zeit gemachten Phosphorsäurebestimmungen 
ergaben Folgendes: 







A 

B 


Vom 

1 . 

bis 

7, 

März 

0*0732 

0*0654 

g. Phosphorsäure 

7 ? 

8. 

7 ? 

14. 

77 

0*0735 

0‘0731 

3 ) 77 

77 

15. 

77 

21. 


0*1108 

0*1174 

77 35 

7 ? 

22. 

77 

27. 


0*0860 

0*0945 

7 ? 77 

57 

28. 

77 

2. 

Mai 

0.1110 

0*1696 

73 77 

77 

3. 

73 

7. 

33 

0*1764 

— 

77 7 ? 


A hat in dieser Periode von 37 Tagen 3*7555 g., d. i. pro 
die 0T015 g. Phosphorsäure ausgeschieden, B schied in 32 Tagen 
3*2063 g\, d. i. pro die 0*1002 g. Phosphorsäure aus. 

Es ist demnach während der Arsenfütterung eine be* 
deutend vermehrte Phosphorsäureausscheidung gefunden worden, 
u. zw. beträgt die Vermehrung pro Tag beim Thiere A 
0‘0423, bei B 0*0370, auf die ganze Dauer der Arsenikfütterung 
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berechnet, beträgt die Vermehrung für A 1*5651 g., für B 
1*174 g. Phosphorsäure. 

Da angenommen wird, dass die vermehrte Ausscheidung 
der Phosphorsäure bedingt ist durch die Vertretung des Phosphors 
im Gehirn, so müssen naturgemäss die eingeführten Arsen¬ 
mengen und die dadurch verdrängten Phosphormengen (d. i. 
die vermehrte Phosphorsäureausscheidung) einander aequivalent 
sein. Das Thier A erhielt im Ganzen 0*0915 g-, das Thier B 
0*0685 g- arsenige Säure. Da 198 Gewichtstheile arseniger 
Säure (Anhydrid) As 2 0 3 nach dem vorausgegangenen Kaison- 
nement 142 Gewichtstheile Phosphorsäure (Anhydrid) P 2 O s zu 
verdrängen vermögen, so hätte die Vermehrung der Phosphor¬ 
säureausscheidung nach den unumstösslichen Gesetzen 
der chemischen Aequivalenz für das Thier A 0*0656 g., 
für das Thier B 0.0491 g. betragen sollen. 

Die aus der eingeführten Arsenmenge berechnete Ver¬ 
mehrung und die von den Herren Caillol de Poncy und 
Li von gefundene stelle ich zur besseren Uebersicht, wie folgt, 
zusammen: 


Berechnete Vermehrung der 

Phospliorsäureausscheiaung Gefundene Vermehrung 

Thier A . . . . 0*0656 g. 1*5651 g. 

Thier B ... . 0*0491 „ 1*1740 „ 

Man sieht demnach, dass den beiden Herren Forschern, 
die eine Theorie auf Grund der chemischen Vertretung auf¬ 
gebaut haben, die Grundlehren der Chemie unbekannt geblieben 
sind, deren eine aussagt, dass chemische Vertretungen nur 
nach aequivalenten Mengen sich vollziehen. 

Die angeführten Zahlen erweisen aber. auch weiter, wenn 
man dieselben als zuverlässig betrachtet, dass die vermehrte 
Phosphorsäureausscheidung mindestens zum aller¬ 
grössten Theile einen ganz anderen Grund hat, als die 
Veränderung des Lecithins, respective die Bildung eines Arsen¬ 
lecithins. Freilich sind die Herren rasch zur Hand und sagen, 
die vermehrte Phosphorsäureausscheidung könne nur von einer 
Substitution herrühren, denn bei Gehirnaffectionen ist 
stets eine Verminderung, nie eine Vermehrung 
der Phosphorsäureausscheidung beobachtet worden. 

(Schluss folgt.) 


Ans der gynaekologischen Klinik 

des Geheimrathes Prof. Hegar in Freiburg i. B. 

Bericht über sämmtliche, seit dem Jahre 1868 an der Hegar’schen Klinik zu Freiburg i. B. ausgeführten Prolaps¬ 
operationen nebst Bemerkungen über die Methoden derselben. 


Von Dr. W. DORFF, Assistenten daselbst. 

(Fortsetzung.) 

Tab. III. Uebersicht der durch klinische Untersuchung oder durch Bericht gewonnenen günstigen Resultate. 



■ | 

Nationale 

Status 

vor der 

Operation 

Datum und Art 

der 

Operation 

Datum und Ergebniss 

der 

letzten Untersuchung, resp. des Berichtes 


! 

i 

i 

i 

i 

33. i 

i 

j 

! | 

D. Br. 

27 J. 0 p. 

■i 

Prol. uteri incompl. Bedeu¬ 
tende Hypertrophie des infra¬ 
vaginalen Theiles des Cervix 
(6 Cm.). Scheide lediglich in- 
vertirt. Vollständiger, aber sehr 
dehnbarer Hymen fimbriatus. 

22. I. 76: Trichterförmige 
Amput. des Cervix (2% Cm.). 
5. II. 76: Elytror. ant. 

27. II. 76: Colpoperin. 

i. XII. 79: Damm 4 Cm. lang. Direct 
hinter dem in seiner Circumferenz intact er¬ 
scheinenden Hymen ein starker, querverlaufen- 
der, dicker Strang, hinter diesem ein Wulst 
der h. Schdw., gegen welchen sich von oben 
und hinten das Collum uteri aufstemmt. Sonst 
Vgp. vor und etwas unterhalb der Spnll.; Utkp. 
bedeutend vergrößert, leicht beweglich, horizon¬ 
tal nach hinten gelagert. 



34. 

Frau Th. 

50 J. II p. 

1 

Prol. uteri complet. Cysto- 
und Eectocele. 

22. VI. 76: Elytror. ant. et 
Colpoperin. mit sehr geringer 
Anfrischung des Dammes, des¬ 
halb 

14. VII. 76: Colpoperin. wie¬ 
derholt. 

7. X. 78: Damm 37 8 Cm. Ebene Fläche 
der h. Schdw. nach oben. Oberhalb der h. C. 
derbe, querverlaufende Stränge, gegen welche 
sich ein kleiner Wulst der v. Schdw. stemmt. 
Vgp. in der Spnll.; Utkp. klein, retrovertirt. 



i 

35. 

i 

i 

i 

1 

Fr. Fr. 

30 J. III p. 

j 

i 

j 

| 

| 

Prol. uteri incompl. V. Schdw. 
ganz invertirt, h. bis auf einen 
cul de sac von 2 Cm. Catheter 

2 Cm. von der Spitze der Ge¬ 
schwulst entfernt. Per anum der 
stark vergrösserte Uterus in der 
Höhe des Symphysenrandes fühl¬ 
bar. Sonde 11 Cm. 

9. VII. 76: Elytror. ant. 
in grosser Ausdehnung. 

26. VII. 76: Colpoperin. Hohe 
Anfrischung. 

3. II. 79: Damm 4 Cm. lang, wovon auf 
neugebildeten l'/ a Cm. Von der h. C. ebene 
Fläche der h. Schdw. nach oben. Vgp. sehr 
hoch stehend. Mttmd, nach vorne schauend. Der 
cc. hühnereigrosse, hypertrophirte Harnröhren¬ 
wulst stützt sich 2 Cm. vom Introitus ent¬ 
fernt auf die h. Schdw. Gravida im sechsten 
Monate, vor einem Jahre spontane, leichte 
Niederkunft. Verrichtet noch jetzt ohne jegliche 
Beschwerden die anstrengendsten Feldarbeiten. 



36. 

! 

| Frau W. 

! 

Prolaps der v. und h. Schdw. 
Descensus uteri. Alter Dammriss. 

11. III. 76: Colpoperin. 

December 78 untersucht: Sehr gutes Ee- 
sultat. 
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Nr. 

Nationale 

Status 

vor der 

Operation 

Datum und Art 

der 

Operation 

Datum und Ergebniss 

der 

letzten Untersuchung, resp. des Berichtes 

37. 

V. H. 

43 J. I P- 

Prol. uteri incompl. Starker 
Vorfall der y. und h. Scheiden- 
wand. 

26. IX. 76: Elytror. ant. 

14. X. 76: Colpoperin. 

1. II. 79: Damm 3'/ 2 Cm. lang, davon auf 
neugebildeten 1V 2 Cm. Unterer Theil der 
Scheide erheblich verengt. Oberhalb der h. C., 
von der man in einem Planum nach oben geht, 
derbe, seitlich verlaufende Stränge, gegen die 
ein cc. wallnussgrosser Wulst der v. Schdw. 
sich anstemmt. Vgp. 5‘/ 2 Cm. von der h. C. 
entfernt. Uterus in starker Retroversion mit 
Flexion. 

38. 

Frau R. 

Vorfall der v. und h. Schdw. 
Descensus uteri. 

1. III: 77: Colpoperin. 

Juli 78 wurde in der Klinik vollständig¬ 
ster Erfolg constatirt. 

CO 9* 

Fr. Schw. 

34 J. IV p. 

Prol. uteri incompl. Die vor 
dem Introitus liegende G-eschwulst 
ist 9 Cm. lang, ihr Ringumfang 
20 Cm. Am Muttermunde nur 
Andeutung von Lippen. Voll¬ 
ständige Inversion der Scheide. 
Blase fast ganz im Vorfall ent¬ 
halten, massige Rectocele. Sonde 
13 Cm. 

6. II. 77: Elytror. ant. et 
post. (Beide vermittelst einer 
Klemmpincette.) 

20. IV. 77: Colpoperin. (Breit¬ 
basige Anfrischung.) 

3. X. 78: Gravida im achten Monat. Damm 
9% Cm. lang. Ein sehr stark entwickeltes 
Ectropium des Harnröhrenwulstes stemmt sich 
gegen den verlängerten Damm. Bis 5 Cm. von 
der h. C. nach oben querverlaufende, derbe 
Stränge, oberhalb welcher die Schleimhaut 
stark gewulstet und hypertrophirt ist, so dass 
sie sich von hier ab bis zur h. C. herabsenkt 
und einen cul de sac bildet. Vgp. etwas vor 
der Spnll. In allerletzter Zeit leichtes Gefühl 
von Druck nach unten. 

40. 

Frau E. 

38 J. I p. 

Prol. uteri incompl. Voll¬ 
ständige Inversion der v. Schdw., 
massige der h.; Cysto cele fast 
bis zur Spitze des Vorfalls, 
keine Rectocele. 

27. IV. 77: Elytror. ant. 

9. V. 77: Colpoperin. 

25. III. 79: Damm 5 '/ 2 Cm., davon auf 
neugebildeten 3 Cm. Von der h. C. nach oben 
ebene Fläche der h. Schdw.; 2 Cm. hinter 
der h. C. eine ringförmige Falte, an welcher 
Stelle die Scheide am meisten verengt ist und 
auf welche sich ein kleiner Wulst der v. Schdw. 
stützt. Uterus hochstehend, retrovertirt. Mttmd. 
nach vorne schauend. 

__ i 

41. ! 

Frau Sch. 

37 J. III p. 

Descensus uteri cum Rectocele. 
Uterus stumpfwinklig anteflec- 
tirt, stark verdickt, besonders 
im sagittalen Durchmesser. 

18. VII. 77 : Colpoperin. 

1. IV. 79: Damm 4*5 Cm, lang, davon 
auf neugebildeten 2*5 Cm. Geringer Abfall der 
h. Vaginal wand von vorn oben nach hinten 
unten. Starke, querverlaufende Stränge in der 
h. Schdw. Vgp. 7 Cm. oberhalb der h. C. im 
Lumen der Scheide gelegen, Uterus horizontal 
nach hinten gelagert, massig verdickt. 

42. 

Frau Sch. 

28 J. Op. 

Prolaps, uteri incompl. mit 
totaler Inversion beider Schei¬ 
denwände. Blase liegt fast ganz 
im Vorfall. Massige Rectocele. 
Per rectum fühlt man den Fun¬ 
dus uteri im Introitus liegend. 

16. X. 77 : Elytror. aut. (unter 
Anwendung der Klemmpincette 
drei Schleimhautstücke entfernt). 
29. X. 77 : Colpoperin. 

13. XII. 78 : Vgp. vor und unterhalb der 
Spnll.; Utkp. retrovertirt. Lediglich eine kleine 
Partie der v. Schdw. stützt sich, ohne im In¬ 
troitus zu erscheinen, auf den verlängerten 
Damm. 

43. 

Frau F. 

32 J. IV p. 

Prolaps, der v. Schdw. Des¬ 
census des retrovertirten Uterus 
bis zum Introitus. Hypertrophie 
der Vgp. Letztere 3 Cm. lang. 

23. IX. 77 : Amput. port. vag. 
1. XI. 77: Colpoperin. 

Untersuchung im Jänner 1879, wonach Hei¬ 
lung eine noch vollständige. 

44. 

Frau St. 

31 J. III p. 

' Descensus uteri bis zum In¬ 
troitus. Cysto- und Rectocele in 
massigem Grade. 

6. XI. 77: Elytror. anter. 
(Klemmpincette) und Colpoperin. 

27. IV. 79: Vor 5 Monaten spontane 
Niederkunft. Damm dabei 1 % Cm. weit ein¬ 
gerissen. Damm jetzt noch 4 Cm. laug. Unterer 
Theil der Vaginalaxe fällt etwas schräg nach 
hinten zu ab. Mttmd. nach hinten schauend, 

5 Cm. von der h. C. entfernt. Utkp. stumpf- j 
winklig antefiectirt. Geringe Senkung der un- ’ 
teren Partie der v. Schdw. bis 2 Cm. von der 
h. C. entfernt. 
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Nr. 

Nationale 

Status 

vor der 

Operation 

Datum und Art 

der 

Operation 

Datum und Ergebniss 
der 

letzten Untersuchung, resp. des Berichtes 

45. 

G. Th. 

44 J. XI p. 

Prolaps der v. und h. Schdw. 
Descensus des rotrovertirten 
Uterus. Hypertrophie der Vgp. 

28. XII. 76: Keilförmige Ex-, 
cision der Vgp. 

7. XL 77: Elytror. ant. 
(Klemmpincette). 

18. XI. 77: Colpoperin. 

Briefliche Mittheilung vom 10. III. 79, 
wonach bis jetzt der Vorfall wie die früher be¬ 
standenen Beschwerden vollständig beseitigt 
geblieben sind. 

46. 

Fr. M. 

27 J. I p. 

Descensus uteri bis zum In¬ 
troitus. Prolaps beider Scheiden¬ 
wände, besonders stark der vor¬ 
deren. Bedeutende Cystocele, 
massige Eectocole. 

4. X. 77: Elytror. ant. 
(Klemmpincette, Exeision zweier 
Schleimhautfalten). 

17. XI: Colpoperin. (hohe An¬ 
frischung). 

20. X. 78: Gravida im achten Monate. 
Länge des Dammes 5% Cm. Vulva nicht 
klaffend. Von der h. C. geht die h. Schdw. in 
einem Planum nach oben. In letzterer deut¬ 
lich hervortretende, quer verlaufen de Stränge. 
Vgp. etwas unterhalb der Spnll. Nur ein mas¬ 
siges Ectropium des Harnröhrenwulstes. Ende 
December spontane Niederkunft in der Anstalt. 
Seitenincisionen erhielten den Damm intact. 
Sechs Wochen p. p. keine Spur von Eecidive. 

47. 

Frau L. 

Prolaps der v. und hinteren 
Schdw. mit Descensus uteri. 

17. V. 78: Elytror. ant. 
(Klemmpincette) und Colpoperin. 

April 1879 untersucht. Eetention eine sehr 
vollkommene. 

GO 

H. E. 

44 J. III p. 

Prol. uteii eompl. Totale In¬ 
version beider Scheidenwände. 
Cystocele bis zur Spitze des 
Vorfalles. Keine Eectocele. 

24. XII. 78: Elytror. (Klemm¬ 
pincette) und Colpoperin. 

27. II. 79: Damm 3 Cm. lang, Scheiden¬ 
eingang sehr verengt. H. Schdw. verläuft in 
einem ebenen Planum nach oben. 3 Cm. ober¬ 
halb der h. C. seitlich verlaufende, besonders 
rechts gespannte Stränge. Vgp. 5 Cm. oberhalb 
des Introitus. Uterus retrovertirt. Kaum wall¬ 
nussgross stützt sieb die v. Schdw. auf den 
verlängerten Damm. 

J 49. 

i 

t 

1 

Frau Sch. 

63 J. II p. 

i 

Vgp. im Introitus, dabei ledig¬ 
lich Inversion des v. und h. 
Scheidengewölbos. 

19. II. 78: Colpoperin. 

20. IV. 79: Damm 47* Cm., davon auf 
neugebildeten 2 7 2 Cm. H. Schdw. läuft in 
einem Planum nach oben; 1. */ 2 Cm. hinter der 
h. C. ein starker querverlaufender Strang, gegen 
den sich ein wallnussgrosser Wulst der v. 
Schdw. anstemmt. Weiter nach oben hat die 
h. Schdw. zahlreiche querverlaufende Stränge. 
Vgp. 6 Cm. oberhalb der h. C. Mttmd. nach 
vorne und etwas nach oben schauend. Uterus 
retrovertirt, klein. 

50. 

i’i 1. G. 

Prolaps der v. und h. Schdw. 
Descensus uteri. 

27. I. 78: Colpoperin. 

April 1879 untersucht und vollständiger Er¬ 
folg festgestellt. 

51. 

K. F. 

33 J. I p. 

. 

Ilühnereigrosser Vorfall der 
v. Schdw., geringer Prolaps der 
h. Uterus retrovertirt, m massi¬ 
gem Grade descendirt. 

23. III. 78: Elytror. ant. 
(Klemmpincette) und Colpoperin. 

1. IV. 79: Damm 3 J / 2 Cm. Ebene Fläche 
der h. Schdw. nach oben. Vgp. 5 Cm. von der 
h. C. entfernt. Utkp. retrovertirt. In der h. 
Schdw. derbe quetverlaufende Stränge. 

52. 

Frau M. 

I p. 

Starker Prolaps der v. Schdw. 
mit Cystocele, geringer der li. 
Descensus uteri. Der klaffende 
Mttmd. im Introitus sichtbar. 

7. VIII. 78: Elytror. ant. 
(Klemmpincette, die eine nuss- 
grosse Cyste der v. Schdw. mit¬ 
fasst.) 

23. VIII. 78: Colpoperin. 

15. IV. 79: Damm 5 Cm. Schoideneingang 
sehr eng\ Ebene Fläche der h. Schdw. nach 
oben. Vgp. oberhalb und vor der Spnll., Mttmd. 
nach vorne schauend, Utkp. stumpfwinklig re- 
troflectirt, vergrössert, schwer beweglich. H. 
Schdw. bildet direct hinter dem oberen Anfri¬ 
schungswinkel einen etwas in das Lumen der 
Scheide vorspriugenden, fingerförmigen Wulst 
Nur die v. Schdw. senkt sich etwas auf den 
verlang. Damm, jedoch nicht in den Introitus. 

58. 

Frau G. 

53 J. II p. 

Hühnereigrossor Prolaps der 
v. Schdw. mit Cystocele, massi¬ 
ger Prolaps der h. Schdw. Eoc- 
tocole. Utlcp. retrovertirt, tief 
stehend, klein. 

7. VIII. 78: Elytror. ant. 
(Klemmpincette) und Colpoperin. 

25. IV. 79: Scheideneingang sehr eng. 
Damm 3 V 2 Cm. lang. Unmittelbar hinter der 
h. C. ist die Vereinigung auf 2 Cm. eine voll¬ 
ständige, dann kommt eine cc. 1 Cm. lange 
Stelle mit etwas breiter Narbe. Weiter nach 
oben Vereinigung wieder eine vollständige. 
H. Schdw. geht in einem Planum nach oben. 
Vgp. stobt weit hinten und oben. Ut. antevertirt. 
Scheide selbst im unt. Theil sehr verengt. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Klinische Mittheilungen aus dem Rothschild-Hospitale 
in Wien. 

Beitrag zur 

Wirkung des Pilocarpinuni muriaticurn. 

Von Dr. LEOPOLD GUTMANN, Secundararzt daselbst. 

(Schluss.) 

II. Fall. Vierte Molenschwangerschaft , Nephritis paren - 
chymatosa acuta , TJraemia , Pilocarpin wirld nicht ecbolisch , 
künstlicher Abortus , Heilung. 

Die 35 Jahre alte Patientin K. R. aus Ungarn liess sich am 
20. Mai 1878 im Rothschildspitale aufnehmen; sie gibt an, stets 
gesund gewesen zu sein, habe 2mal normale und 3mal Molenschwanger¬ 
schaften durchgemacht, befinde sich nun wieder zu Anfang des 
4. Monates der Gravidität, den Tag der letzten Menstruation könne 
sie nicht angeben. Bis vor 14 Tagen habe sie sich wohl befunden, 
da traten oedematöse Schwellung beider unteren Extremitäten und 
leichte Anschwellung des Gesichtes auf, einige Tage später bald ge¬ 
ringere, bald profasere Blutung aas den Genitalien, begleitet von 
unstillbarem Erbrechen, das manchen Tag 15—20mal sich wieder¬ 
holte und allen angewandten Mitteln trotzte. Auffallend waren ihr 
ferner bei häufigem Drängen zum Harnlassen die Verminderung der 
täglichen Harnmenge und die dunkle Färbung des Urins. 

Stat. praes. 21. Mai 1878. Pat. kräftig gebaut, Gesicht 
gedunsen, Hals kurz, Thorax breit, Unterleib ausgedehnt, die äusseren 
Genitalien und unteren Extremitäten stark oedematös, Respiration 
beschleunigt, Puls kräftig, 124 in der Minute. Die physikalische 
Untersuchung der Lungen ergibt ausser vereinzelten trockenen Rassel¬ 
geräuschen nichts Abnormes; Herzdämpfung und Herztöne sind rein, 
II. Aortenton klingend. "'Leber- und Milzdämpfung nicht vergrössert, 
Magen nicht dilatirt, der Unterleib durch den graviden Uterus aus¬ 
gedehnt, der Fundus uteri bereits einen Querfingor über dem Habel 
stehend, also der objective Befund mit dem angegebenen Termine der 
Gravidität in auffälligem Contraste ; der Uterus selbst stellt einen gleich- 
massig elastischen Tumor dar, der keine Kindestheile durchfühlen 
lässt. Der Cervix 2 Ctm. lang, das Orif. ext. rechts und links ein¬ 
gerissen, für die Zeigefingerspitze durchgängig. Die äusseren Genitalien 
oedematös. Der Urin, dessen 24stündige Menge 600 Ccm. betrug, 
war trübe und dunkelroth, reagirte sauer, sein specifisches Gewicht 
war 1028; chemisch liessen sich Urate und sehr viel Albumin nach- 
weisen, mikroskopisch wurden rothe und weisse Blutkörperchen, dann 
in grosser Menge schmale, hyaline Cylinder mit daranhaftenden 
Epithelien aus den Harnkanälchen neben breiteren, dunkolkörnigen 
Cylindern gefunden. Blutung aus den Genitalien war an diesem Tage 
mässig; Erbrechen von gallig gefärbten Schleimmassen etwa 15- bis 
20mal. Ordinirt wurde Bettruhe, Bromkalium 5*0 pro die und 
Eispillen. 

22. Mai. Erbrechen lässt nicht nach. Aqu. laurocer. mit Morf. 
auf Eis. 

23. Mai. Pat. verträgt absolut keine Nahrungsmittel, ist sehr 
unruhig und aufgeregt. 

24. Mai.Urinmenge nur 200 Ccm., mikroskopischer und chemischer 
Befund wie oben. Die Unruhe der Pat. dauert an, sie wird unaufhörlich 
von Brechreiz und unzähligemal von wirklichem Erbrechen gequält. 
Blutung aus den Genitalien noch bedeutender. 

Es wurde nun in diesem Falle die Diagnosis auf Nephritis 
parenchymatosa acuta bei der im 4. Lunarmonate der Schwangerschaft 
stehenden Pat. gestellt, u. zw. in Anbetracht der vorausgegangenon 
drei Molenschwangerschaften, der zur Schwangerschafesdauer unver- 
hältnissmässig bedeutenden Ausdehnung des Uterus und endlich der 
andauernden Metrorrhagien mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine 


Molenschwangerschaft geschlossen. Das unstillbare Erbrechen konnte 
man füglich als urämisches auffassen, wenn man die Nephritis paren- 
chymatosa mit der bereits hochgradigen Ischurie und der grossen 
Unruhe der Pat. in Betracht zog, dabei allerdings dieses lästige 
Symptom als ein zur Schwangerschaft überhaupt, zur Molenschwanger¬ 
schaft insbesondere gehöriges anzunohmen nicht vergass. 

Hier sollte nun das Pilocarpin einer Doppelindication entsprechen, 
es sollte erstens zur Einleitung des Abortus dienen, ferner bei seiner 
diaphoretischen Wirkung die Nieren entlasten. Am 25. Mai Mittags, 
nachdem die Uterusblutung noch bedeutender wurde, schritt man zur 
ersten Pilocarpin-Injection nach abermals vorgenommener Vaginal- 
untorsuchung, dio einen mit dem bereits oben beschriebenen voll¬ 
kommen identischen Befund ergab. Eingespritzt wurde eine ganze 
Pravaz’sche Spritze einer 2% Lösung. Schon nach 10 Minuten 
Schweisssecretion, die sich zuerst im Gesichte, dann am Halse und 
Thorax manifestirte, in weiteren 5 Minuten bedeutende Salivation 
(500 Ccm.), Erbrechen, nach 25 Minuten lange andauernder Siugultus. 
Puls 140, kräftig. Um 2 Uhr Nachmittags wareu die toxischen 
Erscheinungen geschwunden und eine zweite, gleichgrosse Injection 
gemacht. Der Effect nach dieser Injection war dem der früheren 
ganz ähnlich. Pupillen verengert, Siugultus, Brechreiz und Erbrechen 
wie früher. Um 6 Uhr Abends machten wir die 3. Injection. 

26. Mai. Temp. Morgens 38‘5, Chin. 1‘0. 

Weder gestern noch heute wurden von der Pat. 
wehenartige Schmerzen verspürt, auch konnten wir 
trotz häufiger Untersuchung keine Uterus co ntrac- 
tionen wahrnehmen, ebenso blieb der bereits notirte 
Cervixbefund unverändert. Da aber die Blutung nicht sistirte, 
das Erbrechen mit der früheren Vehemenz andauerte, die Urinmenge 
noch tief unter der Norm blieb (250 Ccm.), unsere Pat. auch immer 
unruhiger wurde, musste man, ohne erst noch länger eine eventuelle 
Pilocarpinwirkung auf den Uterus abzuwarten, zu energischeren Mass- 
regeln greifen. So wurde am 27. Mai Morgens 9 Uhr vom Herrn 
Docenten Dr. Funk eine elastische Bougie in die Gebärmutter ge¬ 
führt und daselbst liegen gelassen. Schon nach 2 Stunden traten 
Wehen auf, anfangs in längeren, später in kürzeren Intervallen, und 
um 5 Uhr Nachmittags wurde eine grosse Hydatidenmole geboren. 
Unmittelbar darauf stieg die Temperatur auf 40*1° C., die aber schon 
nach 2 Stunden auf 37-5° C. sank. Uterus zur selben Zeit gut contraliirt. 

28. Mai. Das Erbrechen hat vollständig aufgehört, Urinmenge 
1800 Ccm., specif. Gewicht 1021, der Harn enthält noch viel Albumin 
und Cylinder. 

30. Mai. Vollständiges Wohlbefinden der Pat. Der Harn ent¬ 
hält weit weniger Albumin, spärliche Cylinder. 

8. Juni 1878. Der Urin wurde täglich untersucht; es liess 
sich eine stetige Abnahme des Albumingehaltes constatireu, Cylinder 
konnten nicht mehr gefunden werden, und als unsere Kranke am 
10. Juni entlassen wurdo, konnte man im Harne, dessen physikalische 
Eigenschaften normale waren, auch keine Spur von Albumin mehr 
finden. . 1 = * 

In diesen beiden Fällen wurde das Pilocarpin bei Schwan¬ 
geren angewendet, ohne dass der geringste Einfluss auf den 
graviden Uterus beobachtet worden wäre. In dem ersten Falle 
wurde das Medicament zu einer Zeit versucht, in der von 
dessen Wirkung auf den Uterus noch nichts bekannt war, und 
obsehon es bei einem so hochgradig erkrankten Organismus 
(Knochen- und Lungeucarcinom) — bei dem die übrigen toxischen 
Wirkungen des Medicament.es in eclatanter Weise zur Er¬ 
scheinung kamen — und in Dosen applicirt wurde, durch welche 
andere Beobachter bereits künstlichen Abortus erzeugten, war 
von einer ähnlichen Wirkung nichts zu bemerken. 

Klinisch erwähuenswerth erscheint der erste Fall wegen des 
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primären Femurcarcinoms bei einer relativ jungen Person und 
Secundärcarcinoms der Lunge, der zweite Fall durch die 
vierte Wiederholung einer Molenschwangerschaft, deren 
Complication mit parenchymatöser Nephritis und urämischen 
Erscheinungen und die auffallend rasche Heilung des Morb. 
Bightii nach dem künstlichen Abortus. In diesem zweiten 
Falle wurden die Pilocarpininjectionen bald nach Schanta’s 
Publication in der „Wr. Med. Wochenschr.“ gemacht, sowol 
zum Zwecke der Einleitung der künstlichen Frühgeburt, als 
um der bekannten Indieation des Medicamentes zu entsprechen- 
Die in rascher Aufeinanderfolge gemachten Injectionen aber 
hatten nicht den gewünschten Erfolg, und so musste wegen 
der gefahrdrohenden Blutung zu dem oben erwähnten ener¬ 
gischen Mittel geschritten werden. 


Sitzungsberichte. 


Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom J. December 1879. 

Prof. Leides dorf: lieber die Eintheilung der 
Psychosen. 

Wie verschieden auch die Ansichten der Psychopathologen über 
den Werth der Grundlagen sind, die für die verschiedenen Eintheilungen 
der psychischen Krankheiten benützt werden, in dem Punkte sind alle 
einig, dass eine ausreichend pathologisch-anatomische Basis vorderhand 
wenigstens noch nicht vorhanden ist, dass auch die ätiologische 
Basis nicht genüge und man daher nothwendig zu einer klinisch- 
symptomatologischen greifen müsse. 

Die Eintheilung der Geisteskrankheiten, wie sie Stark aufge¬ 
stellt und die man, da sie die Verrichtungen der Seele zum Ein- 
theilungsgnmd hat, eine psychologische nennen kann, eben so wie die¬ 
jenige von Sinogowitz (1832), welche nach gewissen damals herrschen¬ 
den Ansichten eine pathologisch'physiologische Eintheilung vorstellt, 
haben nur mehr einen geschichtlichen Werth. Anders verhält es sich 
mit jener Eintheilung, die Griesinger im Jahre 1845 gegeben; 
diese wäre mit Ergänzungen und Modificationen, die Griesinger an 
seinem Lebensende selbst für nothwendig erachtet hatte, auch heute 
noch zu verwerthen, da sie sich besonders durch ihre Uebersichtlich- 
Jreit auszeichnet. 

Im Jahre 1860 nahm der berühmte französische Irrenarzt 
Morel die Aetiologie zur Basis seiner Eintheilung; Morel hatte 
dann bereits der Heredität ihren Platz angewiesen, während die Manie 
und Melancholie noch keine selbstständige Behandlung erfuhren. 

Kah 1 b aurn (1863), der die Eintheilung M o r el’s zu verbessern und 
zu erweitern suchte, stellte eine Eintheilung auf, in der die psj'-chischen 
Krankheiten nach den Lebensverhältnissen geordnet waren; diese Ein- 
theilung ist, als zu complicirt, praktisch nicht verwerthbar. 

Schüle stellte im Jahre 1878 ein eigenes System auf, welchem 
sich K r a f ft -Ebing theilweise anschloss. 

Redner geht nun daran, seine eigene Eintheilung zu erläutern, 
bemerkt jedoch vorher, dass keine der Eintheilungen Anspruch auf 
wirklich wissenschaftlichen Werth machen kann. 

Die Eintheilung Leidesdorl’s ist die folgende: 


J. Typische Psychosen. 


D e p r e s s i o n: 
Melancholie 

f^t] Wahn Vorstellungen 
ohne] 


Exaltation: 

Manie 

a) mit( 

ohne f Wahn-Vorstellungen 

b) in Form von Tobsucht, 

c) transitor. Geistesstörung. 


Schwäch ezustände: 

a ) Verrücktheit 

b) Blödsinn 

1. aufgeregter 

2. apathischer 


II. A t v p i s c h o Psychosen. 
A) Periodischer Irrsinn 

a) einfach, 

b) circular. 

JB) Ursprüngliche Verrücktheit, 

Blödsinn. 


III. Concrete Krankheitsbi lder. Psyehische Störungen. 

A) Paralytische 1 

JE?) Epileptische > Geistesstörungen. 

G ) Intoxicato rische ] 

a) Alkoholismus chronicus, 

b) Morphinismus, 

c) Kohlenoxydgas-1 _ r 

1 Blei- | Vergiftungen. 

Die Manie und Melancholie sind Formen, welche zuweilen in 
einander übergehen; sehr häufig geschieht es, dass ein melancholisches 
Stadium einem maniakalischen vorangeht. Diese zwei Zustände köunen 
entweder mit Genesung enden, oder sie gestalten sich zu Schwäche¬ 
zuständen und gehen in Verrücktheit oder Blödsinn über. Die Ver¬ 
rücktheit geht aus der Manie oder Melancholie hervor. Entwickelt 
sich die Verrücktheit aus diesen Zuständen, dann muss das Affeet- 
artige schwinden; die Kranken werden ruhig, klar, aber die Wahn¬ 
vorstellungen sind geblieben, die Hallucinationen bestehen fort. 
Auch treten die Kranken wieder in den Besitz einer mehr oder 
weniger ausgedehnten Beihe von Fähigkeiten, die sie früher erworben 
haben; doch üben sie diese Fähigkeiten nur mechanisch aus. Beim 
Blödsinn tritt die psychische Vernichtung mehr oder weniger hervor. 

So wie aber der Blödsinn sofort auftritt, kann auch die Ver¬ 
rücktheit sieh entwickeln, ohne dass anderweitige psychische Er¬ 
krankungen vorangegangen sind ; nicht Melancholie oder Manie müssen 
dazu geführt haben, sondern sie kann scheinbar unvermittelt auftreten. 
Da bei dieser Form der Verrücktheit auch die psychische Integrität 
viel besser erhalten ist, ändert sich auch einigermaassen die ungünstige 
Prognose. Ist es also wirklich denkbar, dass ein Mensch mit intactem 
Gehirn eines schönen Tages von Hallucinationen, von Wahngebilden 
erfasst wird ? — Diese Frage muss L. unbedingt verneinen. Solche Zu¬ 
stände treten bei hereditärer Anlage, bei erblicher Belastung auf; 
nur muss man den Begriff von Heredität ziemlich weit fassen. Bei 
Kindern von alkoholischen Eltern kommt es nicht bloss zn Schwäche- 
znständen, sondern auch zu Epilepsie; von 83 epileptischen jungen 
Leuten stammten 60 von alkoholischen Eltern ab. Roque legte 1872 
den hereditären Einfluss der chronischen Bleivergiftung dar. Kinder 
solcher Eltern zeichnen sich durch Zurückbleiben in der geistigen 
Entwicklung und durch Geistesstörungen aus. Auch bei Individuen, 
welche in der Jugend schwere Gehirnerkrankungen überstanden haben, 
und bei solchen, deren Gehirn durch ein Trauma, durch einen Schreck, 
einen schweren Typhus oder Alkoholmissbrauch in einen abnormen 
Zustand versetzt worden ist, kommt es zu psychischen Störungen; 

Die periodischen Formen des Irrsinns kommen bei hereditär 
veranlagten Individuen vor; doch sah sie L. auch in Folge eines 
Trauma oder eines intensiven Schrecks entstehen. Die einfachen 
Formen des periodischen Irrsinns treten anfallsweiso unter Depressions¬ 
oder Exaltatiouserscheinungen auf. Die Anfälle dauern zwei Wochen 
bis sechs Monate, dann tritt Genesung ein, welche sechs Monate und 
darüber anhalten kann, und diese weicht wieder dem Anfalle. Das 
Charakteristische für diese einfachen Formen des periodischen Irrsinns 
ist,- dass 1. ein solcher Anfall ohne Prodromalstadien, plötzlich auf¬ 
tritt, in kurzer Zeit seinen Höhepunkt erreicht und ebenso unver¬ 
mittelt wieder abfällt, und dass 2. ein Anfall wie der andere aussieht. 

Die Kranken sind während der Zeit, in der die Anfälle sistiren, 
als gesund zu betrachten. 

Es besteht zwischen den einfachen Formen des periodischen 
Irrsiuns und zwischen der Epilepsie eine gewisse Aehnlichkeit; auch 
bei der letzteren sind Trauma und Schreck, neben der Heredität, die 
wichtigsten Ursachen der Erkrankung, und auch der Verlauf einer 
epileptischen Psychose ist immer der nämliche. 

Die circulären Formen des periodischen Irrsinns kommen haupt¬ 
sächlich bei hereditär veranlagten Individuen vor. Diese Menschen 
sind niemals gesund. Das Jahr ist ausgefüllt durch einen Depressions- 
zustand, dann kommt ein Uebergang in den Exaltationszustand und 
zwischen dem einen und dem andern gibt es einen Zwischenraum, der 
1 bis 2 Wochen anhält und in dem sich der Kranke als ein normales 
Individuum präsentirt; kaum glaubt man jedoch, er sei ein normaler 
Mensch, als ein neues Irrsein auftritt. Die Prognose auch dieser 
Fälle ist eine ungünstige. 

Prof. Meynert bemerkt zu diesem Vortrage: Man dürfe unter 
den hier aus der Literatur herausgehobenon Eintheilungen die von 
Sinogowitz nicht missachten. Er schlug den wirklich klinischen Weg 
der Auffassung ein, Alles, was das Wissen seinerzeit als Grundlage 
für seine Disciplin bot, zu benützen, und war nicht Schuld an dem 
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damaligen Zustande der Physiologie. Die Krankheitsbilder können j 
übrigens vom Kliniker auch vom Standpunkt der reinen naturgeschicht- 
üehen, symptomatischen Beobachtung vielfach scharf und richtig 
unterschieden werden in Zeiten, wo genügende physiologische und 
anatomische Grundlagen fehlen, und die früheren Aerzte haben dafür 
viel geleistet. In der Psychiatrie fehlt uns heute noch ein genügen¬ 
des pathologisch - anatomisches Fundament. Aber eben so tief steht 
auch bei einer Zahl von Irrenärzten das Verständnis und die ge¬ 
nügende Beobachtung der Symptome. Es wird nur das Auffallendste 
verwerthet, über die grössere Mühe geht man hinweg. Es ist leicht 
zu sagen, ob Jemand traurig oder heiter sei. Daraus bildet man 
Melancholie und Manie als überwiegende Diagnose, während diese 
Formen gerade sehr selten sind. 

Die secundäre Verwirrung nach Melancholie, Tobsucht Hallucina- 
tionen hat mit dem psychisch geordnetsten Zustande, dem von G riesing er 
„primäre Verrücktheit“ genannten „Wahnsinn“, gar keine Aehnliek- 
keit. Prof. Leidesdorf hat hier das System, statt primäre Verrücktheit 
„ursprüngliche Verrücktheit“ zu sagen. Dieses vollendete Krankheits¬ 
bild hat Westphal, der hervorragendste symptomatische Diagnostiker, 
von Griesinger unabhängig, erkannt. Dem von FTeumann und 
dem verdienstvollen Kahlbaum benannten typischen Irrsinn 
kann der Wahnsinn (primäre Verrücktheit) gewiss nicht als aty¬ 
pische Form entgegengesetzt werden. Melancholie und Manie sind 
selten in Verbindung, ausser als periodische Form. Bei Melancholie 
und Manie fehlt der typische Verlauf der Stadien, und gerade die 
primäre Verrücktheit (Wahnsinn)' ist eine typische Form mit sehr 
bestimmten Entwicklungsstadien und wird bei Männern von hypo¬ 
chondrischen Erscheinungen zum Beobachtungswahn, Verfolgungswahn 
uud gleichzeitig oder später zum Grössen wahn. Darum sagt Morel: „Die 
Könige und Götter des Irrenhauses sind alle durch die Qualen des 
hypochondrischen Wahnes hindurchgegaugen.“ Morel hat übrigens 
das Verdienst, ganz unbewusst und nur ätiologischen Gesichtspunkten 
folgend, gerade eine Aufweisung anatomischer Daten für die Psychi¬ 
atrie angebahnt zu haben. Die Lehre von den Veranlagungen führt 
mehr als die entwickelten Formen zu anatomischer Einsicht. — Eine natür¬ 
liche Eintheilung der Psychosen kann nur auf dem umfassend» n Verständ¬ 
nis des Zusammenhanges der Symptome oder auf anatomisch-physio¬ 
logischer Basis beruhen. Ein blosses rubricirendes Metz über unge¬ 
ordnete Thatsachen kann nur Laien willkommen sein. 


Natron knzoiciun — in Berlin. 

Während die Innsbrucker Commission geräuschlos ihres 
Amtes waltet und auf der Klinik des Prof. Ro k i tan s ky den 
wunderlichen Erfolgen der neuen Behandlungsmethode nach- 
geht, werden allmälig auch von anderer Seite die Resultate 
verlautbart, welche die Versuche mit dem neuen Heilverfahren 
ergeben haben. Die ersten Mittheilungen kommen aus Berlin 
und man kann nicht anders sagen, als dass sie für das Inns¬ 
brucker Institut in fachlicher wie formeller Beziehung be¬ 
schämend lauten. Die eine dieser Mittheilungen rührt von dom 
dirigirenden Arzte des städtischen Baraken - Lazareths und 
Privatdocenten an der Berliner Universität Dr. Paul Dutt¬ 
mann her, der seine Erfahrungen in der Berliner Mediz. (Ge¬ 
sellschaft zum Besten gegeben hat. Der Vortrag führte zu 
einer Discussion, in welcher auch andere bekannte Persönlich¬ 
keiten, wie Senator, Fränkel u. s. w. Anlass nahmen, ihre 
einschlägigen Beobachtungen mitzutheilen, die indess mit den 
Anschauungen des Vortragenden in voller Uebereinstimmung 
waren. 

Die zweite Mittheilung stammt aus der Abtheilung Prof. 
Wäldenburg’s in der Charite und hat den Stabsarzt 
Dr. Wenzel zum Verfasser. Prof. Waldenburg publicirt diese 
Mittheiluug in der letzten Nummer der von ihm heraus¬ 
gegebenen Wochenschrift, und wir wollen im Nach¬ 
stehenden versuchen, unsern Lesern einen möglichst eoncisen 
Bericht über die vorläufigen Schicksale zu geben, welche das 
Natron benzoicum in Berlin erfahren hat. 

Die Versuche in dem Berliner städtischen Baraken-Lazarethe 
wurden, wie der genannte dirigirende Arzt in seinem Vortrage er¬ 
zählt, an 31 Phthisikern angestellt, 24 Männern, 7 Frauen, in den 
Altersclassen von 17 bis zu 56 Jahren. Die Phthisis war in der 


Mehrzahl der Fälle eine weit verbreitete, öfters bis zu beträchtlicher 
Höhlenbildung vorgeschritten, in einer kleineren Zahl andererseits 
handelte es sich um relativ leichtere, zu Zeiten fast fioberlos oder mit 
nur geringem Fieber verlaufende Fälle. Vorzugsweise wurden zu den 
Versuchen solche Phthisiker gewählt, deren Temperatur den ausge¬ 
sprochenen hectischen Typus zeigte, also niedrige Morgentemperaturen, 
hohe Abendtemperaturen, und andererseits solche, bei denen während 
der letzten Wochen des Hospitalaufenthaltes sich eine gewisse Gleich¬ 
förmigkeit in den Temperaturschwankungen zeigte. Etwaige Einflüsse 
der Inhalationsbehandlung mussten sich bei solchen Kranken in der 
Temperaturcurve sofort kenntlich machen. Die Temperaturen wurden 
täglich dreimal zu denselben Zeiten, Morgens, Mittags und Abends 
gemessen. 

Die Inhalationen geschahen" zweimal täglich, Früh und Abends, 
u. zw. wurden in der ersten Zeit nur 5 Gramm Natron benzoicum 
pro die, also 100 Gramm Flüssigkeit, inhalirt. Später stieg man 
bei 5 Pat. auf 10 Gramm der Substanz, also 200 Gramm der Flüssig¬ 
keit pro Tag. Als endlich die Mittheilung des Prof. v. Rokitansky 
selbst erschien, wonach er bei seinen Pat. Viooo ihres Körpergewichts 
an Natron benzoicum in Substanz täglich iuhaliren liess, also bei 
einem Körpergewicht von 50 Kilogramm pro Tag 50 Gramm Natron 
benzoicum in Substanz, also 1000 Gramm der Flüssigkeit, so stieg 
auch der Vortragende bei 3 Kranken bis zu dieser grossen Menge. 
Es sei gleich bemerkt, dass ein Kranker, um 1000 Gramm zu inhaliren, 
zwei Stunden Zeit braucht! 

Von den 31 Kranken haben 15 drei Wochen lang inlialirt, 
Einer 22 Tage (dieser letztere hat in dieser Zeit 710 Gramm Natron 
benzoicum in Substanz verbraucht), 6 Kranke haben 14—19 Tage 
inhalirt (von diesen hat einer 650 Gramm Natron benzoicum in Sub¬ 
stanz verbraucht), die übrigen 9 Kranken haben 3—12 Tage inhalirt, 
bei 4 von ' denselben, welche die Inhalation nicht vertrugen, ist es 
dann noch innerlich gegebeu worden (in der Dosis von 20 Gramm 
i Natron benzoicum auf 200 Aqp dest. 2stündlicli 1 Esslöffel). 

Von den 31 Krankeu starben 9 (7 Männer, 2 Frauen), 2 sind 
auf ihren Wunsch aus dem Krankenliause entlassen worden, die übrigen 
befinden sich noch in demselben. 

Wie ist nun das Ergebniss der Inhalationen in Bezug auf den 
Verlauf des Fiebers, also auf den wesentlichsten Factor, aus dem wir 
den Verlauf des phthisischen Processes beurtheilen? 

Nun, meine Herren, nicht in einem einzigen Falle, also 
auch nicht bei denjenigen Pat., welche 1000 Gramm der Flüssigkeit 
täglich inhalirten, sind die Fiebertemperaturen durch das benzoesaure 
Natron in irgend einer bemerkenswerthen Weise herabgesetzt oder 
auch nur in ihren Schwankungen beeinflusst worden. Ich will gleich 
hinzufügeu, dass auch die innerliche Anwendung des Natron benzoi- 
cum während längerer Zeit in einer täglichen Gesamuitmenge von 
etwa 8 Gramm in Substanz einflusslos auf die Fiebertemperaturen war. 

Wenn aber ein gegen Phthisis empfohlenes Mittel nicht im 
Stande ist, das Fieber berabzusotzeu, so ist es eben unwirksam gegen 
den phthisischen Process. 

Der zweite wesentliche Factor, aus dem wir bei Phthisikern 
die Besserung oder Verschlimmerung der Krankheit ermessen, ist das 
Verhalten des Körpergewichts. Auch auf dieses hat d ie B e- 
handlung mit Natron benzoicum keinen Einfluss 
ge übt. 

Wenn nun Fieber uud Körpergewicht durch das benzoesaure Natron 
nicht beeinflusst worden, so können auch die localen Erscheinungen der 
Phthise keine Veränderung im Sinne der Besserung zeigen. Von den per- 
cutorischen Symptomen ist dies geradezu selbstverständlich. Wo die 
Dämpfung einmal bestanden, da bleibt sie auch fortbesteheu. Demi wenn 
selbst phthisische Processe an einzelnen Stellen zur Heilung kommen, wie 
wir dies bei Obductionen ja so häufig finden, so geschieht dies nicht 
dadurch, das diese Stellen wieder lufthaltig werden; die Stellen bleiben 
luftleer, der Process nur, der das Gewebe zum käsigen Zerfall bringt, 
liort auf, es tritt Schrumpfung, schiefrige Induration des Gewebes 
ein. . . . 

Welche Einwirkung hat nun die Inhalation des benzoesauren 
Natron auf den Catarrh, beziehungsweise auf die auscultatorischen 
Erscheinungen? Es hat mir den Eindruck gemacht, und einzelne 
Kranke haben es bestätigt, dass der Catarrh kurz nach der Inhalation 
abnimmt, d. h. dass die Kranken nach der Inhalation einige Stunden 
lang weniger husten und weniger expectoriren. Und das erklärt sich 
in sehr einfacher Weise: Die Inhalation erfordert an und für sich 
so tiefe Inspirationen, dass dadurch starker Hustenreiz erregt wird; 
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der starke Hustenreiz während der Inhalation bedingt aber auch 
stärkere Expectoration. Dazu kommt noch, dass das benzöesaure 
Natron reizend auf die Luftröhrenschleimhaut zu wirken scheint, 
wesentlich wohl in Folge der bei Zerstäubung zu einem kleinen Theile 
sich verflüchtigenden Benzoesäure. Wenn also in dieser Weise während der 
Inhalation zwei Momente zusammentreten, um Hustenreiz und dadurch 
auch Expectoration anzuregen, so ist es ganz erklärlich, dass in den 
folgenden Stunden der Kranke weniger husten wird, weil es ja immer 
eine gewisse Zeit erfordert, bis wieder genügende Mengen von Secreten 
angehäuft sind, um Hustenreiz und Expectoration hervorzurufen. Eine 
dauernde Verminderung des Hustenreizes und des Auswurfs ist 
aber nach Sistirung der Inhalationen nicht beobachtet worden. Ich 
bemerke noch, dass die nächtlichen Schweisse, wenn sie vor¬ 
handen waren, durch das benzoesaure Natron nicht vermindert wurden. 

Es ist also nach den Ergebnissen meiner Versuche 
nicht ein einziges Symptom der Phthise durch die In¬ 
halationen gebessert worden . 

Ich will hier gleich hinzufügen, dass ich bei den Obductionen 
der 9 Pbthisischen, welche benzoesaures Natron inhalirt hatten, in 
dem pathologisch-anatomischen Bilde der Lungen nichts fand, was 
nur irgendwie für den Anfang eines Heilungsvor¬ 
ganges hätte sprechen können. ... 

Auf die Frage, wie es zu erklären, dass Herr Prof. v. R o k i- 
tansky zu so ganz anderen Resultaten gekommen, kann ich nicht 
eingehen. Bemerken möchte ich nur, dass seine Mittheilung schon 
viel kühler gehalten ist, als die vier Wochen früher von seinem 
Assistenten veröffentlichte. Ich bin überzeugt, dass alle diejenigen, 
welche Versuche mit diesem Mittel angestellt haben, zu demselben 
Resultate gekommen sein werden, wie ich: dass das benzoesaure 
Natron nutzlos ist gegen Lungenschwindsucht. 

Dem Berichte aus der Waldenburg’schen Abtheilung in 
de>’ Charite ist in Kürze das Folgende zu entnehmen: 

Im Ganzen sind daseihst die Inhalationen bis jetzt in 23 Fällen zur 
Anwendung gekommen. Indess bleiben nur 10 Fälle, die einer längeren 
Beob achtung zur Grundlage gedient haben. 

•Bezüglich der Heilerfolge des Natron benzoicum ist „leider 
zu sagen, dass sie den erregten Erwartungen in 
keiner Hinsicht entsprochen haben. Weder in den 
schweren, noch in den leichteren Fällen konnte eine 
directe Einwirkung auf den phthisischen Proeess, 
nicht einmal irgend eine symptomatische oder palliativ|e 
Besserung, geschweige denn ein Stillstand desselben 
oder gar eine objectiv nachweisbare Besserung con- 
statirt werden. Von den schweren Fällen haben bereits vier nach 
einem Zeitraum von 3 bis 6 Wochen, während deren die Inhalationen unaus¬ 
gesetzt stattgefunden hatten, letal geendigt; der letzte Fall ist dem Ver¬ 
scheiden gleichfalls nahe. Selbstverständlich ist die sonstige medica- 
mentöse und diätetische Behandlung nicht vernachlässigt worden. 

Auch eine W irkung des Natr. benz. als Febrifugum, 
welche Rokitansky gesehen haben will, konnte nicht 
c o ns tat irt werden. Es zeigte das Fieber keine Abnahme. Ebenso 
wenig konnte bemerkt werden, dass der Appetit, sofern er schlecht war, 
wesentlich durch die Inhalationen gebessert wurde. Dass diese Inhala¬ 
tionen die Expectoration anregen und durch Verflüssigung der Secrete in 
den Bronchien erleichtern, ist nicht zu bezweifeln ; indess ist jeden¬ 
falls hierbei die Hauptwu kling dem Wasserdampf anzurechnen, und 
leisten in dieser Hinsicht auch andere Inhalationen mindestens das¬ 
selbe, wie nie mit Natr. benz .... 

Trotz der bisherigen Misserfolge werden die Inhalationen mit 
Natr. benz. vor der Hand noch fortgesetzt, und sollen die weiteren 
Ergebnisse, falls dieselben sich mit der Zeit günstiger gestalten sollten, 
gelegentlich wieder veröffentlicht werden. 

Der Zweck dieser Zeilen war vor allem, die durch jene Mit¬ 
teilungen in weiten Kreisen erregten und z. Th. sehr sanguinischen 
Ei Wartungen und Hoffnungen bezüglich der Heilwirkung des Natr. 
benz. bei Piithi-o möglichst herabzuspannen, was um so nötiger er¬ 
scheint, als bereits mit diesem Mittel in mannigfaltiger Weise Reclame 
gemacht wird. 


* Therapeutica. ;■ 

Magnesia borocitriea. 

Alle Mittel, welche seit P1 in i u s in Gebrauch kamen oder auch 
als Arcana galten, um ‘ Steine in den Nieren und der Blase zu ver¬ 
kleinern und aufzulösen, die Geheirnmittol nicht ausgenommen, basirten 
auf Pottasche. Die Wirkung der Mineralwässer in Vichy, Bilm u. a», w; 
beruht auf ihrem Gehalt an Natrum carbonicum, also auch hier 
wieder sind es Alkalien, die hilfreich sind. 

Ein viel stärkeres und erfolgreicheres Mittel findet man aber 
in den den Alkalien verwandten alkalischen Erden,“und zwar ist 
es die Magnesia, besonders in Verbindung mit der Bor¬ 
säure. Man hat in neuerer Zeit in Stassfurt in grösseren Mengen 
borsaure Magnesia vorgefunden, die man Stassfurtit benannte. Boracit 
oder Stassfurtit ist leicht in Citronensäure löslich, und in dieser Zu¬ 
sammensetzung wirkt es sehr gut gegen Nieren- und Blasensteine. 

Schon seit längerer Zeit wendet Dr. Köhler in Kosten 
(Berl. klin. W. Nr. 44) die Magnesia borocitriea sowohl bei Steinen 
und Gries der Blase und Nieren, wie auch bei Blasoncatarrhen an 
und kann nur das Rühmlichste über den Effect dieses Medicamentes 
berichten. Er veröffentlicht eine ganze Reihe von Krankengeschichten," 
aus welchen hervorgeht, dass die Patienten nach mehr wöchentlicher 
oder auch mehrmonatlicher Anwendung des Mittels von ihren Harn-, 
beziehungsweise Nierensteinen bleibend, jedenfalls bis jetzt 2—3 Jahre 
hindurch, befreit wurden. 

Wenn wir diese Fälle, resumirt Dr. Köhler seine interessanten 
Mittheilungen, zusammenstellen, so unterliegt es keinem Zweifel, 
dass die Magnesia borocitriea bei Nieren- und Blasensteinen gut 
wirkt, indem sie die Steine verkleinert; nnd da dieses Mittel gleich¬ 
zeitig eine urintreibende Wirkung besitzt, so beschleunigt es deren 
Entleerung. Indem ich mich aber überzeugt habe, dass dieses Mittel 
die Bildung neuer Steine verhindert, so muss man auch annehmen, 
dass es die krankhafte Neigung zur Steinbildung behebt. Diese 
Wirkung kann man ihm jedoch nur für die ans Harnsäure bestehenden 
Steine und Gries zuschreiben, da ich sie nur an solchen beobachtet 
habe, was darin seine Erklärung findet, dass, wie Henry Thompson 
bewiesen hat, hei 20 Nieren-Blasensteinen in 19 die Harnsäure als 
Basis zu finden ist. 

Da der Harnsäuresatz sehr oft bei Neugeborenen- die Harn¬ 
entleerung, mechanisch den Ausgang versperrend, verhindert, so ver¬ 
ordne ich die Lösung der Magnes. borocitr. 2—3:100. Schon nach 
dem zweiten oder dritten Caffeelöffel in stündlichen Intervallen geht 
der Urin ab, und der Bodensatz auf der Windel stellt zur Genüge 
die Krankheitsursache klar. 

Bei chronischen Blasoncatarrhen erwies die Magnesia borocitr. 
durch ihre urintreibende Wirkung grossen Vortheil, der Urin wurde 
auch sehr bald klar und durchsichtig. Die directe Einspritzung der 
Lösung in die Blase wirkt noch schneller. 

Magnesia borocitriea ist ein weisses Pulver, von saurem Ge¬ 
schmack, ohne Geruch. Ich verordne sie 1:2 gestossenen Zucker 
unter Zusatz von einem Tropfen Citronenöl auf 120 Grm. und lasse 
3 Mal täglich einen Caffeelöffel in einem halben Glas Wasser auf¬ 
gelöst einnehmen. 

Das beste Mittel gegen chronische Otorrhoe. 

Dr. Howe (The New-York Med. Kecord Nr. 16, 1879) hat 
bei Behandlung der purulenten chron. Otitis media die besten Erfolge 
von übermangansaurem Kali gesehen, indem er in milden Fällen 
0,1 auf 25,0 Gramm Wasser anwenden lässt nnd bei schwereren bis 
0,5 auf 25,0 steigt. Sein Verfahren besteht darin, dass er zuerst das 
Ohr mit lauem Wasser ausspritzt und dann einige Tropfen der Lösung 
in’s Ohr träufelt, diese mehrere Minuten darin lässt und dann noch¬ 
mals eine Ausspritzung mit W&ser vornimmt. Bei copiöser Eiterung 
wird die Einträufelung 2 Mal täglich vorgenommen, die Ausspülungen 
mit Wasser noch öfter. — Von 53 derartig behandelten Fällen heilten 
40 im Durchschnitt von 38 Tagen, in 6 Fällen kehrte die Eiterung 
in Zwischenräumen wieder, in 4 Fällen hörte die Eiterung nicht auf, 
wurde jedoch geringer nnd verlor sich dabei der üble Geruch, 3 Fälle 
blieben ungebessert. Unzweifelhaft hat das übermangansaure Kali einen 
Vorzug vor allen bisher empfohlenen Mitteln, indem es sicher, schnell 
und auf bequeme Weise Heilung erzielt. 
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Feuilleton. 


Die Prager Universität 

Von hervorragender, betheiligter Seite erhalten wir aus 
Prag die nachfolgende Zuschrift, welcher wir um so eher unver^ 
kürzt Raum geben,, weil wir zu der Annahme guten Grund 
haben, dass die hier mitgetheilten Auseinandersetzungen die 
Anschauungen der gesammten deutschen Professorenwelt in 
Prag wiedergeben. 

Prag, 7. December 1879. 

ü). — Wer mit Universitätsverhältnissen überhaupt und 
mit jenen der Prager Hochschule nicht vertraut ist, den könnte 
es bedünken, dass die anscheinend mässigen Forderungen 
unserer czechischen Landsleute in Wien der deutschen Lehre 
Und der deutschen Wissenschaft in Prag gar nicht gefahr¬ 
drohend seien. Gleichberechtigung, einfache Gerechtigkeit ist 
es, was sie verlangen; auch deutsche Abgeordnete werden 
sich vielleicht zu solchen Concessionen bereit erklären, und 
doch ist damit die Czechisirung der ältesten deutschen Hoch¬ 
schule Deutschlands wie Oesterreichs in bestem Zuge. Eine 
parallele czechische Universität, von der deutschen — analog wie 
die deutsche von der czechischen technischen Hochschule in 
Prag — geschieden, ist der einzige Modus, nach welchem man 
-den nationalen Ansprüchen auch auf dem Gebiete des Unter¬ 
richtes gerecht werden könnte, ohne die deutsche Schule in 
Prag zu ruiniren. Der Ausfall, betreffend die Zahl der Studi- 
renden, von denen also anfänglich ein beträchtlicher Theil 
sich an der czechischen Universität inscribiren liesse, würde, 
so wie an der deutschen Polytechnik in Prag, von Jahr zu 
Jahr weniger fühlbar werden, sobald nur die deutschen Lehrkräfte 
intact bleiben, sich frei ergänzen könnten und die ezechisch- 
nationalen Elemente aus den deutschen Lehrkörpern ausge- 
sehieden würden. Dann wäre ein Neben einander wirken der 
beiden Universitäten, oder wollen wir sagen, der beiden selbst¬ 
ständigen Theile der Universität ohne Reibungen möglich, und 
die Deutschen Böhmens und Oesterreichs würden nicht Gefahr 
laufen, eine der wenigen deutschen Bildungsstätten des Reiches 
zu verlieren. 

Schon jetzt ist die Zahl der czechischen Docenten eine 
bedeutende, seit dem Jahre 1870 von 24 auf 42 gestiegen, 
noch dazu unter deutschen Ministerien. 

Geht man nicht darauf ein, eine czechische Universität 
zu errichten, so wird man sich hohen Orts dazu bequemen, 
bald grössere, bald kleinere Gruppen von Docenten mit ezechi- 
scher Unterrichtssprache zu ernennen und in die Lehrercol- 
legien einzuschieben; erledigte Lehrkanzeln, besonders wo zwei 
des gleichen Faches bestehen, ohne die Professorenkörper zu be¬ 
fragen, mit solchen Docenten zu besetzen u. dgl. m. Bei dem 
modernen echt österreichischen Patriotismus wird man auch 
keine ausländischen Lehrkräfte berufen, und so werden die 
abgehenden deutschen Professoren bei uns allmälig diuch in¬ 
ländische Fachmänner ersetzt werden,, die vor Allem czechisch 
werden gesinnt sein müssen. Die Bedeutung dieses letzteren 
Umstandes wird selbst von Collegen und noch mehr von 
anderen Leuten in Wien ausserordentlich unterschätzt. Und 
doch ist derselbe von der grössten Bedeutung, selbst solchen 
Persönlichkeiten gegenüber, deren Befähigung über jeden 
Zweifel erhaben ist. Man bedenkt eben nicht, dass derselbe 
ausgezeichnete Fachmann, dessen czechisch er Standpunkt an 
einer Universität in durchaus deutschem Lande in der That ganz 
gleichgiltig sein mag, in Prag sich sofort gerne oder ungerne 
der Pression der Umstände fügen, d. b. mit der nationalen 
Partei gehen und stimmen müsste — sans phrase. 

Bei einem solchen Vorgänge werden die czechisch Ge¬ 
sinnten binnen Kurzem in allen weltlichen Facultäten (die 
theologische wollen wir hier ganz unberücksichtigt lassen) die 
Mehrzahl bilden. An der philosophischen wie an der juridischen 
Facultät in Prag ist diese Gefahr schon jetzt imminent, an 
der medizinischen bis jetzt allerdings noch ferner stehend. 

Was jedoch eine solche Majorität an unserer Hochschule 
zu bedeuten hätte, lässt sich aus den Erfahrungen, welche 


wir von unseren czechischen Stadtverordneten und Stadträthen 
etc. gewonnen haben, leicht entnehmen. Zu Leitern der Facul- 
täten wie des Senates werden ausschliesslich czechische, i. e. 
wahrhaft czechisch gesinnte, niemals auch nur national laue, bei 
Leibe aber keine deutschen Professoren gewählt werden ; bei 
jeder vorkommenden Erledigung einer Lehrkanzel wird sich 
diese Majorität kaum je um das höhere Verdienst oder um 
die weltbekannte Lehr- und Fachtüchtigkeit von in Aussicht 
zu Nehmenden, sondern in erster Reihe um die Verlässlichkeit 
der national czechischen Gesinnung, im besten Falle um die 
Kenntniss beider Landessprachen kümmern; — eine Berufung 
von Ausländern aber perborresciren oder einen solchen Vor¬ 
gang geradezu für ein Vergehen gegen die Gleichberechtigung 
erklären. 

So wie jetzt schon deutsche Professoren zwar mitunter 
czechische Assistenten nehmen, czechische Professoren aber 
nur czechische: so würde bei einer Majorisirung des deutschen 
Elementes dem jungen deutschen Arzte der erste Schritt zum 
Lehramte nach und nach immer mehr behindert, ja endlich 
abgeschnitten werden. Selbst der Zuwachs an Docenten, die 
Vorschläge zur Ernennung von Docenten zu Professoren 
würden in gleichem Sinne beeinflusst werden. Rücksichtslose 
Protection der Einen, unerbittliche Strenge oder geradezu ab¬ 
lehnendes Verhalten gegen die Anderen, das und das allein — 
wäre die gewünschte Gleichberechtigung der Universität 1 

Ein gesundes wissens chaftliches Leben an der 
letzteren kann nur durch eine vollkommene Sonde¬ 
rung der deutschen und czechischen Schule bewahrt 
werden. Die Deutschen Böhmens verdienen es gewiss, dass man 
die Erfolge und den Ruf der ehrwürdigen Schule, welche fast aus¬ 
schliesslich deutsche Lehrer begründet und erhöht haben, nicht 
einem Experimente zu Liebe aufs Spiel setze. Erachtet man den 
UniversitätsuDterrieht in ezechischer Sprache für czechische 
Studenten aus nationalen Gründen für erspriessiich oder gar 
nothwendig, dann muss es eben eine völlig getrennte czechische 
Universität geben. Dieselbe muss mit ihren eigenen Kräften 
arbeiten, sich entwickeln und für den Erfolg verantwortlich 
sein. Es geht nicht an, die Schuld eines etwa hinter den ge¬ 
hegten Erwartungen zurückbleibenden Resultates von den 
deutschen Professoren mittragen zu lassen, mit einer Bevor¬ 
zugung oder gar mit dem Antagonismus der letzteren zu er¬ 
klären. Es würde aber dann auch nicht Vorkommen können, 
dass man wie jetzt dem deutschen Professor nachsagte, er 
habe bei den strengen Prüfungen den oder jenen Candidaten 
nicht um dessen sachlicher Unfähigkeit oder geringer Kennt¬ 
nisse willen, sondern der Misshandlung der deutschen Sprache 
von Seite des Examinanden wegen reprobirt. Wenn jedoch 
ein Professorencollegium dafür einsteben soll, dass die von ihm 
graduirten Doctoranden nach der Hand ihrer Schule Ehre 
machen sollen, dann darf auch kein Theil der berufenen 
Prüfer von dem Examen jedes Einzelnen ausgeschlossen 
werden können. Es darf mit anderen Worten die Wahl 
des Prüfers nicht dem Ermessen des Candidaten über¬ 
lassen werden, und das wäre hier der Fall, wenn bei einem 
sprachlich gemischten Lehrercollegium dem Candidaten das 
Recht eingeräumt werden würde, sich bloss in ezechischer 
Sprache examiniren zu lassen, obgleich er vielleicht den Gegen¬ 
stand bei einem deutschen Lehrer gehört, und jedenfalls, 
wenn überhaupt, aus deutschen Lehrbüchern studirt hat. 

Die Mengung zweier gleichberechtigter Unterrichtssprachen 
an einer Facultät, an einer Universität kann in ihren Con- 
sequenzen überhaupt nur verderblich für die Schule und deren 
Erfolge sein; — dies um so mehr in Prag, wo die Sprache, 
die von wenigen Millionen gesprochen wird, keine oder eine 
in den allerersten Anfängen sich befindende Fachliteratur 
besitzt, mit gleichem Anrechte sich neben eine Weltsprache 
stellen soll, deren Verbreitung und Literatur dem Kosmopoli- 
tismus der Wissenschaft entspricht. 

Die Durchführung einer czechischen Universität unter¬ 
liegt jedoch keineswegs grösseren finanziellen oder anderen 
Schwierigkeiten, als die — noch dazu nie vollständig zu er¬ 
reichende Gleichberechtigung der beiden Sprachen in einem 
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Lehrkörper, an einer Universität. Ob man eine völlig getrennte 
Hochschule oder die, einer solchen aequivalenten Parallel- 
Lehrkanzeln einrichten will, stets werden die naturwissenschaft¬ 
lichen Fächer, auf die es hier hauptsächlich ankommt, ihre 
eigenen Institute und Dotationen haben müssen. 

Eine Theilung der bestehenden Institute und Sammlungen 
ist ebenso wenig möglich, als eine Verkürzung der ohnehin 
spärlich bemessenen Dotationen. Der Aufwand würde demnach 
in beiden Fällen der gleiche sein. Was Kliniken oder Fächer, 
die keine anderen als literarische Unterrichtsbehelfe erheischen, 
anbelangt, ist das schon gar einleuchtend. Kurz die czechische 
Universität mit ihrem eigenen Rector und Senate, in vollkommen 
selbstständiger Stellung eine Einheit für sich bildend, würde 
höchstens um die Höhe der Gehalte einiger Kanzleipersonen 
theuerer sein, als die Durchführung der Gleichberechtigung 
durch Errichtung von vollzähligen Parallel-Lehrkanzeln. 

Wird nun das Begehren der Czechen in Böhmen, Hörer 
der Hochschule in czechischer Unterrichtssprache aus bilden zu 
lassen, als ein berechtigtes anerkannt, so lässt sich doch 
andererseits das viel mehr begründete Verlangen der 
Deutschen um so weniger anfechten: die deutsche Univer¬ 
sität des Landes möge als deutsche Hochschule erhalten bleiben, 
und dieses letztere ist nur auf dem Wege vollkommener 
Scheidung, also durch die Errichtung einer gesonderten czechi- 
schen Universität möglich. 


IST o t i z e n, 

— Mit Ablauf dieses Jahres steht an der Wiener Uni¬ 
versität wieder eine wichtige Personalveränderung bevor, da 
Prof. v. Sigmun d, einer gesetzlichen Kothwendigkeit folgend, 
nach zurückgelegtem 70. Lebensjahre von seiner Lehrkanzel 
scheidet. 

— Hofrath Professor Duchek wird im nächsten Jahre 
sein 25jähriges Jubiläum als Professor der klinischen Medizin 
begehen. 

— Die letzte Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
wurde zum grössten Theile durch einen Vortrag ausgefüllt, 
welchen Prof. Stricker: „Ueber Bindesubstanzen und über 
die Entwickelung der grauen Gehirnsubstanz“ hielt. Da der 
Vortrag nicht beendet wurde, sondern in der nächsten Sitzung 
seine Fortsetzung finden wird, so werden wir erst seinerzeit 
über den sachlichen Theil desselben im Zusammenhänge referiren. 
Wir erwähnen hier nur, dass Prof. Stricker in dem geschicht¬ 
lichen Theile seiner Auseinandersetzungen Anlass nahm, eine 
Pteihe persönlicher Pikanterien einzustreuen, welche sich zum 
Theile auch auf Prof. Cohn he im, seinen wissenschaftlichen 
Gegner in Leipzig bezogen. Die Genesis der berühmten Ent¬ 
deckung der Auswanderung weisser Blutkörperchen, welche 
derzeit die Lehre von der Entzündung beherrscht, erscheint 
nach den angedeuteten Episoden in einem ganz eigentümlichen 
Lichte, welches allerdings erst durch eine persönliche Intervention 
des Leipziger Gegners die richtigen Schlagschatten werfen 
könnte. Wie gesagt, wir kommen auf diesen Vortrag noch in 
unseren Sitzungsberichten zurück, und vielleicht befassen wir 
uns dann auch noch des Näheren mit den erwähnten interessan¬ 
ten Details. Di ; Demonstrationen und Krankenvorsteliungen, 
welche dem Vorträge vorausgingen, reihen wir in Kürze gleich 
hier an. 

Prof. Wert he im stellte eine Patientin vor, die er wegen 
Psoriasis vulgaris mit Chrysophansäure behandelt hatte und die ihm 
Gelegenheit bot, eine auffällige Beobachtung zu machen. Die psoriatischen 
Plaques wurden nämlich unter dieser Behandlung flach und im Ver¬ 
gleich zur umgehenden Haut weiss. Vor einigen Tagen sah W. um 
aile diese weissen Flecke herum Haemorr ha gien auftreten, welche 
der Haut ein förmlich tigerartiges Aussehen gaben, 

Secundararzt Dr. Drozda berichtete über einen 11jährigen 
Knaben, der mit hochgradiger Cyanose, starker Dispnoe und massen¬ 
hafter Expectoration von penetrant riechenden Spntis auf die Ab¬ 
teilung des Hofrath Prof. L o e b 1 aufgenommen wurde. Die physi¬ 
kalische Untersuchung des Patienten liess die Diagnose auf Infiltration 
der Lungenspitzen, auf rechtsseitige circumscripte Gangraen mit 


vicariirendem Emphysem und auf linksseitige Bronchiectasien steilen ; 
dies wurde auch durch die Seetion bestätigt. Hofrath Prof. Heschl 
demonstrirt die linke Lunge dieses Knaben. Dieselbe besteht nur 
aus einem Aggregat von enorm erweiterten Bronchien ; das Flimmer- 
epithei der Bronchi ist einem aus vielen Schichten bestehenden Pflaster¬ 
epithel gewichen. 

Ferner zeigt Prof. H e s c h 1 das Gehirn und Rückenmark eines auf der 
Klinik des Prof. G. Braun mit Hemicephalie geborenen Kindes, welches 
7 Tage gelebt hatte. Der Pons Varoli und die Medulla oblongata 
waren intact. Die Existenz des 1.—4.' Gehirnnervenpaares konnte, da 
die Stirnbeinschuppe, die niedergedrückt war, nicht aufgehoben wurde, 
nicht festgestellt werden. Das 5., 6., 7. und 8. Hirnnervenpaar war 
vorhanden, das 9., 10. und 11. Paar konnte man, da die Pia meninx 
stark verdickt war, in ihren Ursprüngen nicht gut erkennen. Der Hypo- 
glossus war jedoch zweifellos vorhanden. Ueberdies fanden sich am 
Schädel 3 cystenartig degenerirte Partien, die aus Bindegewebe be¬ 
standen; drückte man im Leben einen dieser Wülste, so lächelte das 
Kind und öffnete den Mund, welche Gelegenheit dazu benützt wurde, 
um dem Kinde Nahrung einzuflössen. 

Schliesslich referirte Dr. Zillner über den Hirnbefund eines 
Kindes, das 11 Tage lang gelebt und in den letzten Tagen die Erschei¬ 
nungen von Trismus und Icterus dargeboten hatte. Als Todesursache ergab 
die Obduction Peritonitis, ausgehend von einer Arteriitis umbilicalis 
suppurativa. Unter den weichen Schädeldecken fand sich ein im 
Allgemeinen wohlgebildeter Schädel; der schräge Durchmesser der 
grossen Fontanelle betrug 3 Ctm., die Schädelnähte standen weit 
offen. In der Schädelhöhle waren ungefähr 700—-800 Gr. einer klaren 
gelblichen Flüssigkeit; der sonst vom Grosshirn eingenommene Raum 
war von dieser Flüssigkeit erfüllt. Die Medulla oblongata und das 
Kleinhirn waren wohlgebildet. Der Vortragende meint, der Fall sei 
namentlich in gerichtsärztlicher Beziehung wegen der Frage interessant, 
ob ein Kind mit einem solchen Gehirne lebensfähig sei ? 

— Die Personalien, welche einer unserer Budapester Correspon¬ 
denten bereits in der vorigen Nummer dieses Blattes signalisirte, 
werden nun von den Pester Fachblättern bestätigt. So insbesondere 
auch bezüglich der Bestrebungen, welche dahin gerichtet sind, eine 
zweite (parallel) Lehrkanzel für Chirurgie zu errichten. Da nämlich 
Prof. Stockinger, Docent für chirurgische Propedeutik, demnächst 
definitiv in den Ruhestand tritt, so hat der Untemchtsminister das 
Professoren-Collegium aufgefordert sich darüber zu äussern, ob diese 
Lehrkanzel überhaupt wieder zu besetzen wäre, oder ob es nicht erspriess- 
licher erscheint, statt derselben eine zweite chirurgische Klinik zu er¬ 
richten. Für den letzteren Fall hätte sich das Collegium auch darüber 
auszusprechen, ob diese Parällel-Klinik in dem für die Chirurgie 
errichteten Prachtbau untergebraeht werden könne? Es wird der 
Pester „Med. chir. P.“ berichtet, das der Minister „schleunigste Be¬ 
richterstattung“ wünscht. Das Collegium nahm die Zuschrift des 
Ministers in einer seiner letzten Sitzungen zur Kenntniss und 
exmittirte ein aus den Professoren Kezmärsky, Koränyi, 
Koväcs, Schulek und Wagner bestehendes Comite, welches 
diesbezügliche Vorschläge zu erstatten haben wird. Auch be¬ 
züglich des Ternavorschlages, welchen die Klausenburger Facultät 
für die Besetzung der durch den Tod Machik’s vacant ge¬ 
wordenen medizinischen Lehrkanzel an das Ministerium erstattet hat, 
wird die Meldung unseres Correspondenten bestätigt, wonach primo 1 
loco Dr. Sigmund P ur j e s z jun., derzeit Privatdocent und klin. Assistent 
in Budapest empfohlen wurde. Secundo loco wurde Andreas Takaes, 
emerit. klin. Assistent in Budapest, der sich vor einigen Tagen erst da¬ 
selbst als Privatdocent liabilitirte und tertio loco Dr. Büchler, 
schon seit der Erkrankung Machik’s supplirender Professor in 
Klausenburg, genannt. 

— Die aus der Budapester Landesconferenz der ungarischen 
Kreis- and Gemeindeärzte hervorgegangene Petition um Bestimmung 
des Gehalts-Minimums und um Sicherung der Eintreibung der Bezüge 
wurde dem Minister des Innern vor einigen Tagen überreicht; derselbe 
empfing die Deputation sehr freundlich und entliess sie mit der Ver¬ 
sicherung, dass er zur Aufbesserung der Lage der Kreis- und Ge« 
meindeärzte sein Möglichstes thnn werde. 

— In Folge der Ernennung des bisherigen ersten Assistenten 
an dem pathologisch-anatomischen Institute, Dr. Hanns Chiari, zum 
Prosektor des Rudolph-Spitales, wurde der bisherige, zweite Assistent 
Dr. Zemann zum eraten und Dr. Kur zl zum zweiten Assistenten 
des genannten Institutes ernannt. 
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— Aus München wird gemeldet, dass an Stelle des erkrankten 
Prof. v. Buhl für das laufende Semester Prof. Rolling er die Vor¬ 
lesungen über pathologische Anatomie übernommen hat und auch 
als Eximinator bei den Prüfungen fungiren wird. 

— Während des Prüfungsjahres 1878/79 sind im deutschen 
Beiehe nach der diesbezüglichen Bekanntmachung des Beichskanzlers 
vom 18. November d. J. approbirt worden: 1. in Preussen: 222 Aerzte 
(von denen 80 als zum Dr. promovirt bezeichnet sind), 6 Zahnärzte, 
37 Thierärzte und 149 Apotheker; 2. in Bayern 177 Aerzte, von 
denen als promovirt 99 bezeichnet sind, 12 Thierärzte, 113 Apo¬ 
theker; 3. im Königreich Sachsen: 48 Aerzte, (Keiner promovirt\ 
3 Thierärzte, 44 Apotheker; in Württemberg: 10 Aerzte (Keiner 
promovirt), 12 Thierärzte, 8 Apotheker; in Baden: 47 Aerzte (Vier 
promovirt), 1 Zahnarzt, 9 Apotheker; in Hessen; 21 Aerzte (1 pro¬ 
movirt), 1 Thierarzt, 5 Apotheker; in Mecklenburg-Schwerin: 7 Aerzte 
(1 promovirt), 3 Apotheker; im Grossherzogthum Sachsen: 8 Aerzte 
(7 promovirt), 20 Apotheker; in Elsass-Lothringen: 23 Aerzte (6 
promovirt), 10 Apotheker. — ln Braunschweig sind 10 Apotheker 
approbirt worden. 


Bezirkskrankenhauses Sechshaus eiazusenden, woselbst sie auch die mit 
dieser Stelle verbundenen Obliegenheiten einsehen können. 

Die Direction des öffentlichen Bezirks krankenhauses 
Seehshaus. 


Correspondenz der Redaktion und Administration. 

Herrn Dr. Gr. v. H—t. in V— 6. Mit den eingesendeten 4 fl. ist Ihr 
Abonnement bis Ende September dieses Jahres beglichen. Für das lau¬ 
fende Quartal haben wir Sie noch belastet. 

Herrn Dr. L. M., Gerichtsarzt in B—e. Herrn Dr. Felix K. in 
E—1. Herrn Dr. von M. in G—z. Herrn Dr. Aug R—1. in G—th. Herrn 
Dr. F., Physicus in B. Wir bestätigen Ihnen über Ihren Wunsch den 
Empfang des Pränumerationsbetrages bis Ende Juni 1880. 

Herrn Dr. L. M. in A—m. Ihre Aufträge sollen sofort besorgt 
werden. 


Das Bureau der „Wiener Med . Blätter“ befindet sieh 

nunmehr Kr, r Fd(J&( thoff*stt’tl§S& iV/\ 4, ( nächst dem Neuen 
Markt, neben der Kapuzinerkirche-) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Ein gut situirfcer, seit Jahren renommirter ärztlicher Privat- 
Landposten, von 1000—1600 fl. jährlichen Einkommens, hart an der Bahn 
nächst Troppau gelegen, ist mit Führung einer wohleingerichteten 
Hausapotheke sammt einer kleinen Landwirtschaft nach Uebereinkommen 
abzulösen. 

Näheres Dr. Ph. Schwarz, Stettin bei Troppau. 

Secundararztenstelle. An den Wohlthätigkeitsanstalten zu Klagen- 
furt ist eine Secundararztenstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. 
und 100 fl. für die Apothekerarbeiten, nebst Wohnung, Beheizung und Licht 
auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei 
Jahre in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf 
diese Stelle reflectiren, wollen ihre Gesuche bis 15. Deeember 1879 an die 
bezeichnete Direction übersenden. 

Kämt. Landes-Wohlthätigkeitsanstalten-Direction. 

Gemeindearztens-Steile. In der 5000 Seelen zählenden Gemeinde 
Eppan bei Bozeu kommt mit 1. Mai 1880 die Stelle des 1. Gemeindearztes 
mit einem jährlichen Wartgeld von fl. 500 zur Besetzung. 

Die Bedingungen der Vertragsschliessung werden auf Verlangen den 
Herren Competenten schriftlich kundgegeben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Nachweis 
über ihre bisherigen Dienste an die gefertigte Vorstellung bis Ende 
Deeember 1879 einzureichen. 

Gemeindevorstehung Eppan, 6. November 1879. 

Josef Johann Kofler, Gemeindevorsteher. 

Im öffentlichen Bezirkskrankenhause zu Sechshaus ist eine 
Secundararztenstelle erster Classe eventuell zweiter Classe auf die Dauer 
von zwei Jahren (mit eventueller Verlängerung auf weitere zwei Jahre) zu 
besetzen. 

Mit der Secundararztesstelle erster Classe ist ein Adjutum v on 
fl. 650 und mit jener der zweiten Classe ein Adjutum von fl. 450 und für 
beide freie möblirte Wohnung, Beheizung, Beleuchtung, Bedienung und 
Reinigung der Bettwäsche verbunden. 

Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde oder 
Doctoren der Medizin und Chirurgie sein und haben ihre Gesuche bis 
15. Dezember 1879 sammt Beilagen an die Verwaltung des öffentlichen 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
WF Ende Deeember “Ipg erlischt, werden freun&lichst 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Jänner 1880 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medziniechen Blätter.” 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I. f 
Tegetthoffstrasse Nr. 4, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Bnchhandlung von W. Braumiiller & Sohn , I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch direete frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buehhandlungeu und Postämter. 

JPränumerationspreise: Mit directer Zusendung dureli die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter 1 ' 

Wien. I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 


Wir sind durch Zufall im Besitze einiger Exemplare des bekannten 
Werkes: 

Barth ez und Riiliet, Handbuch der Kinderkrankheiten. 2. Auflage. 

3 Theile. Leipzig 1854—56, 

und offeriren das von Specialisten noch sehr gern gekaufte Werk statt ■ 
für fl. 21.60 für nur fl. 7.50 

so lange der geringe Vorrath reicht. 

Wien, Dezember 1879. Toeplitz S JDeuticke. 


Verlag der J. G. Cotta’schen Buchhandlung in Stuttgart. 





3-a. p p 1 e m. ent 


topographisch - chirurgischen Anatomie des Menschen 


von 

Dr. Küdinger, 

Professor an der Universität in München. 

Lexicon-Octav. Mit sechs Figuren in brillantem Farbendruck, darstellend sagittale und frontale Durch¬ 
schnitte des Kumpfes. M. 450 . 
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11 Medaillen 1. Clagsc. 

Heinrich Happeller 5-a: 

" : 4r Wien, V. Kettenbrüekengasse 9. © 

'rf\ Empfehle meine als vorzüglich anerkannten I fl 


Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co. Wien, StefanSpl. 6, 

iet ein ans Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ansdruck 
nnd Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfugen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt nnd angewendet Yon augenärztlichen 
Capaoitäten, wie 

Prof. Ritter y. Arlt etc. j 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 



ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate nnd mit meiner Firma versehen. 


Privat-Heilanstalt 
für <§emiiU) 0 - nnö lUnmikrantu 

in Oberdöbling 

Hirschen gas sc Nr. 71 . 

« * 

I mymt | 

t k. k. Hof- nnd Universitäts-Buchhändler in Wien Vfc 

ist soeben erschienen: 

Yajda, Dr. L. von und Dr. H. Paschkis. Ueber den 
*> Einfluss des Quecksilbers auf den Sypbilisproeess v* 

mit Berücksichtigung des sogenannten Mercurialismus. 
Klinische und chemische Untersuchungen, zusammen yfa 
gestellt von Dr. L. von Vajda, ein. klin. Assistent, <jL 
Jy Docent an der Universität zu Wien. Mit einem ein- 

leitenden Vorworte von Hofrath Prof.Dr.C.L.Si gm und. V» 
Piitter von Hanoi* und Prof. Dr. E. Ludwig 
gr. 8 1880. fl. 3-61. % 

Roy Oarkauer Jodbramsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein-Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- nnd Quellen-Producte, 

Maximilianstrasse 5. IVIE1W Tuehlauben 14. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


EEICHAED SC 0=>- 

Wien, III., Marxeigasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
• Krankenhauses und Rndolf-Spitales. 

BT lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. "WB 





Unentbehrlich für jede» IlaBshalt? 

Das neue, antiseptische, desinficirende und hygienische Mittel 

..SANITAS“ 


Sarg’s Solxrr Sz Co. 

Detail-Verkauf M Ceitral-Eniros-Depfit bei 

J. $. Sflrg’e Sufjtt & ft. Posl protljero Ss 

Wien, I., Neuer Markt 2. Wien, I., Himmelpfortgasse 26. 

Ferner bei den meisten Apothekern und Droguisten. 


BEHEB, 


IL m Swieteugasse Kr. 10 n. iofierlaie: I, Franzensnug Sr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
J J reiscoaraute auf Verlangen franco and gratis . 




Erste k. k. concessionirte 

K ulip ock en -Imp fimgs ■ A ns t al t 

unter Cöntröle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Fr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Speeial-Impfarzt. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. üsterreiehischen Eeldspitäler-Dlreetlou Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleihsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoffsche Mulzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungömittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der lc. k, Commissär : 

Pirz V. Gayersfeld, Major, 

Dv. Mayer, Regimontßarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joli. Hofl’schen Malz-Gesundkeits- 
bieres und 8 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann HoiF’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, factlsch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik deß k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Kroue, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden ln Wien, Stadt 
Graben, ßrännerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprii- 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextraet Gebrauch machen (Bestellung: II Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Beutel Malzbonbons, 5’4 Pfund Malz-Choeolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumanu, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


V e r a u t w o r 1 1 j c h < _■ r i T 


r: Dr. G. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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INHALT: Ueber männliche Sterilität. Eine literarisch-klinische Studie. — lieber die Localisation des Arsens im thierischen Organismus nach Einver¬ 
leibung von arseniger Säure. Von Prof. E. Ludwig in Wien,— Aus der gynaekologischen Klinik des Geheimr. Prof. Hegar in Freiburg 
i. B.: Bericht über sämmtliche seit dem Jahre 1868 an der Hegar’schen Klinik ausgeführten Prolapsoperationen nebst Bemerkungen über 
die Methode derselben. Von Dr. W. Dorff, Assistenten daselbst. — Sitzungsbericht. K. k. Gesellschaft der Aerzte: Prof. Billroth: 
Ueber Frostgangraen und andere Brandformen. — Natron benzoicum — in Berlin. — Hygiene: Das Licht der Zukunft. (Ueber Seh¬ 
schärfe und Farbensinn bei elektrischem Lichte.) — Was ist Tuberculose ? Definirt von Prof. Cohnheim inLeipzig. — Tber apeutica: 
•— Feuilleton: Ein verunglückter Versuch. Von Dr. Eduard Segel, Gerichts- und Gefangenhausarzt in Rzeszöw. — Aus Prag. — Aus 
Budapest. (Orig. Correspondenzen der „Wr. Med. BL U ) — Notizen. -■ Anzeigen. 


Ueber männliche Sterilität. 

(Eine literarisch-klinische Studie.) 

I. 

Die: ungewöhnliche Förderung, welche die Gynaekologie 
in allen ihren Zweigen erfahren hat, lässt es begreiflich er¬ 
scheinen, dass Optimismus und Uebereifer , auf manchem Ein- 
zelgebiete derselben in falsche Bahnen einlenkte. Vor Jahr¬ 
zehnten, als der Entwicklungsgang der Medizin noch ein lang¬ 
samerer, der Glaube an die Autorität noch ein stärkerer war, 
hätte es wieder eines Lustrums bedurft, bis der Irrgang erkannt, 
bis der Pfad aus demselben aufgefunden worden wäre. Unter 
dem Schutze naturwissenschaftlicher Methoden und an der 
Hand unbefangener Beobachtung vollziehen sich heute die 
Wandlungen rascher und glücklicher, und als ein glücklicher 
Umschwung muss auch derjenige bezeichnet werden, welchen 
wir heute auf dem Gebiete der Sterilitätslehre signalisiren. 

* * 

* 

Schon vor Kurzem wurde in diesen Blättern darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass die sogenannte mechanische Coneep- 
tionstheorie, welche seit Marion Sims die Literatur beherrschte 
und unsere therapeutischen Massnahmen in allen Fällen von Un¬ 
fruchtbarkeit leitete, in Folge einer objectiveren Deutung der 
beobachteten Vorgänge und der erzielten Erfolge eine wesentliche 
Einschränkung erfahren hat. Bei aller Würdigung der frucht¬ 
baren Anregung, welche durch die Arbeiten des berühmten 
amerikanischen Gynaekologen gegeben wurde, ist man heute in 
Deutschland wenigstens darüber fast einig, dass die Bedeutung, 
welche z. B. den Verengerungen des weiblichen Genitalrohrs 
als mechanischen Conceptionshindernissen zugeschrieben wurde 
— und zwar sowohl den supponirten Stenosen des äusseren 
und inneren Muttermundes xaxe^ox, yjv, als auch den durch 
Knickungen des Uterus bedingten Verengerungen, — nicht 
mehr aufrechterhalten werden könne. Selbst in denjenigen 
Fällen, in welchen wir nach der blutigen Erweiterung des äusseren 
Muttermundes einer bisher sterilen Frau in der That Concep- 
tion folgen sehen, sind wir geneigt und in vielen Fällen auch 
in der Lage, Erklärungsgründe heranzuziehen, welche den 
Zusammenhang der Dinge in anderem Lichte erscheinen 
lassen, als es seit Sims vermuthet wurde, — Erklärungen 
überdies, welche auch das vielbesprochene Geheimniss lüften, 
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[ warum der chirurgische Eingriff in dem einen Falle von Er¬ 
folg gekrönt ist, während der gleich weite oder gleich enge 
Muttermund der anderen Frau ihr das Glück der Nachkommen¬ 
schaft nach wie vor beharrlich versagt. Die Arbeiten von 
Haussmann, Grünewal dt und insbesondere von Mayr¬ 
hofer*) haben diese Verhältnisse berücksichtigt, und sie 
wurden auch in wiederholten Artikeln in den Spalten dieser 
Blätter klargelegt. 

* * 

* 

Noch viel wesentlicher und eingreifender aber, als durch 
die eben erwähnten Momente, wird die Lehre der Sterilität in 
jüngster Zeit durch die Thatsachen reformatorisch beeinflusst, 
welche keinen Zweifel darüber lassen, dass auch die Medizin 
und die Aerzte sich denjenigen Factoren anzuschliessen haben, 
welche seit Jahrhunderten dem weiblichen Geschlechte in vor- 
urtheilsvoller Weise begegnet sind. Denn unter dem vielen 
Unrecht, welches diesem Geschlecht geschehen, ist dasjenige 
in mannigfacher Beziehung gewiss nicht das am wenigsten 
folgenschwere, dass inan bei der Beurtheilung der Unfrucht¬ 
barkeit der Ehen fast immer und wie selbstverständlich nur 
die Frau berücksichtigte und sie demgemäss unversehrt oder 
auch ernstlich geschädigt durch alle Proceduren führte, über 
welche namentlich die neuere Gynaekologie in so reichem 
Maasse verfügt. Durch die obenerwähnten Thatsachen ist aber 
das Irrige und Verwerfliche dieses Vorganges bis zur Evidenz 
erwiesen, und wenn auch die Zahlen noch verhältnissmässig kleine, 
die Beobachtungsdauer eine noch relativ kurze, so lässt doch 
die Sicherheit und die überzeugende Klarheit der vorliegenden 
Wahrnehmungen über ihre eminente Bedeutung keinen Zweifel 

* * 

4« 

Die feineren histologischen und biologischen Verhältnisse 
der männlichen Samenfäden sind unserer Kenntniss, trotz 
mancher werthvoller Funde der neueren Zeit, noch grössten- 
theils entrückt, und all die möglichen Schlussfolgerungen, 
welche auch aus einem näheren Studium dieser Verhältnisse 
für die Häufigkeit der männlichen Sterilität, gezogen werden 
könnten, kommen daher vorderhand noch gar nicht in Betracht, 
Der wohlthätige Umschwung, welcher sich auf dem ganzen 
Gebiete vollzieht, basirt zunächst blos auf den groben, leicht 

*) Siehe das Capitel „Sterilität“ in dem Pitha-Billrotlr sehen Hand- 

buclie. 
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erkennbaren und eindeutigen Befunden der Azoospermie, des 
constatirten Mangels an Samenfäden im untersuchten Sperma 
überhaupt, und die überraschenden Resultate, welche selbst 
diese Untersuchungen zu Tage gefördert haben, lassen daher 
die Bedeutung der Frage klar erkennen. 

Allerdings wurde auch schon früher versucht, derselben 
nahezutreten. Manningham (in art. obst. Comp, de conc.) 
rechnete auf 30 sterile Frauen einen sterilen Mann; Courty 
in seinem Lehrbuche gab an, dass unter 10 unfruchtbaren 
Ehen die Ursachen 9 Mal in der Frau gelegen seien; Pajot 
fand in 80 Fällen von Sterilität 6 Mal Azoospermie u. dgl. m. 
Allein die Flüchtigkeit dieser Beobachtungen einerseits und 
die Pression der herrschenden Theorien andererseits Hessen 
solche Anregungen immer wieder wirkungslos verhallen. Unter 
den deutschen Gynaekologen gebührt Ferdinand Kehrer in 
Giessen das Verdienst, die Angelegenheit mit Consequenz im 
Auge behalten zu haben, und eine neuerliche Studie des ge¬ 
nannten Autors über denselben Gegenstand ist es*), auf welche 
die Aufmerksamkeit der Fachgenossen gelenkt werden soll. 

* * 

* 

Da es Männer genug gibt, welche zwar eine eingehende 
Untersuchung ihrer Frauen ganz in der Ordnung finden 
und dringend verlangen, aber die Zumuthung, sich selbst 
untersuchen zu lassen, beziehungsweise dem Arzte gelegent¬ 
lich etwas Sperma zuzuschicken, für etwas Ungeheuerliches 
halten und daun passiven Widerstand leisten, so kann Kehrer 
vorderhand nur über 40 genaue und vollständige Beobachtungen 
berichten. Es muss jedoch im Interesse des Werthes und der 
Bedeutung dieser Beobachtungen bemerkt werden, dass sich 
dieselben nicht etwa auf ausgewählte Fälle, also auf solche be¬ 
ziehen, bei welchen bezüglich der Qualität des Sperma von 
vornherein Verdachtsgründe bestanden, sondern dass der Autor 
bemüht war, in allen Sterilitätsfällen, welche zur Beobachtung 
kamen, auch in den Besitz des Sperma behufs mikroskopischer 
Untersuchung zu gelangen. Er Hess das Sperma beim Coitus 
in einem Fläschchen mit weitem Halse auffangen und sich 
möglichst frisch zuschicken. 

* * 

* 

Wenn man die von Kehrer mitgetheilten genauen Be¬ 
obachtungen durchmustert, so ergibt sich, dass in den 40 Fällen 
von meist vieljähriger Sterilität der Ehen — 14mal Azoospermie 
und 2 Mal Impotenz bestanden hat, eine ausserordentlich grosse 
Zahl, welche mit den herrschenden Ansichten in grellem 
Widerspruche steht. Ein Punkt scheint jedoch bei der Be¬ 
stimmung der relativen Häufigkeit der Azoospermie wichtig: 
das Verhältniss der Städter zu den Landbewohnern. In den 
40 Fällen Kehrer’s kamen 16 Anomalien der männlichen 
Sexualien bei 11 Städtern und 5 Landbewohnern, die 24 Fälle 
von wahrscheinlich weiblicher Sterilität bei 12 Städterinnen und 
12 Land Bewohnerinnen vor. Der Grund für das relative Vor¬ 
herrschen männlicher Sterilität bei den Städtern Hegt einfach 
in der grösseren Häufigkeit der Gonorrhoe bei diesen. Es 
lässt sich hiernach Voraussagen, zu welchen Resultaten die 
Aerzte kommen werden, welche solche Untersuchungen wieder¬ 
holen: Diejenigen, welche ihr Material nur in Städten ge- 

D Beiträge zur klinischen und experimentellen Geburtskunde und 
Gynaek. II. Band. Erstes Heft. Giessen 1879. Verlag - von Emil Roth. I 


winnen, werden wahrscheinlich eine noch höhere, die, welche 
auf dem flachen Lande practiciren, jedenfalls eine weit ge- 
ringerere Zahl von Azoospermie-Fällen beobachten. 

* * 

* 

In den 14 Azoospermie - Fällen ergab die Anamnese 
8 Mal Gonorrhoe, meist mit Orchitis eomplicbt; aber mehr¬ 
fach wurde bestimmt behauptet, die Orchitis sei nur einseitig 
gewesen. In den übrigen Fällen blieb die Entstehung der 
Azoospermie unklar: in einem Falle war eine antisyphilitische 
Behandlung bei einem angeblich nur weichen Ulcus durchge¬ 
führt worden, in einem zweiten Falle soll nur ein kurzdauernder 
Harnröhrenkatarrh vorausgegangen sein, in einem dritten be¬ 
standen paraplegische Erscheinungen und eine angeblich nicht 
gonorrhoische Hodenentzündung, in 3 Fällen wurden wahr¬ 
scheinlich gravirende Anamnestiea verschwiegen. Gerade diese 
Fälle beweisen uns aber, wie wenig man sich auf die blosse 
Aussage und Genitaluntersuchung des Mannes verlassen kann. 
Nur das Mikroskop entscheidet, und zwar ist nicht bloss 
die Anwesenheit und Menge der Spermatozoen zu prüfen, 
sondern auf etwaige Bildungsanomalien, wie abnorme Kürze 
(Hausman), monströse Formen der Samenfäden u. dergl. zu 
achten. Bemerkenswerth ist, dass in den Fällen, in welchen 
ein Verschluss des Vas deferens oder des Nebenhodens als Ur¬ 
sache der Azoospermie angenommen werden musste, eine 
Atrophie des Hodens entweder nicht beiderseitig oder doch 
nur in geringem Maasse zur Entwicklung gekommen war. 


Ist nun die grosse Häufigkeit männlicher Sterilität durch 
obige Thatsachen eonstatirt, so erscheint es K eh r er bemerkens- 
werth, dass diese selbst in Fällen Vorkommen kann, wo weder 
die Anamnese, noch die Untersuchung der Genitalien und die 
makroskopische Betrachtung des Sperma irgend welche Ver- 
dachtsgründe ergeben hatten, wo der Coitus angeblich ohne 
alle Schwierigkeit ausgeübt wird und mit reichlicher Ejaculation 
verbunden ist. Um so dringender erwächst hieraus für den 
Arzt, der in Sterilitätsfällen consultirt wird, die Aufgabe, stets 
mit der Untersuchung des Mannes, einschliesslich der mikro¬ 
skopischen Betrachtung des Sperma, den Anfang zu machen 
und erst bei befriedigendem Resultat zur Exploration der Frau 
überzugehen. Das ist der einzig rationelle Weg. Ich habe, sagt 
Kehrer, so manche fremde und eigene Täuschung in dieser 
Richtung erlebt, Fälle, in denen berühmte Gynaekologen und 
Chirurgen die vermeintlich sterilen Frauen operirt, Monate 
und Jahre lang cauterisirt und orthopädisch behandelt hatten, 
und schliesslich nichts fehlte — als die Spermatozoen. Er¬ 
sparen wir unseren Clientinnen und uns Aerzten die Lächer¬ 
lichkeit solcher Täuschungen! 

* * 

* 

Was würde Herr Kehrer erst sagen, wenn ihm der 
Wiener Fall bekannt wäre, in welchem eine Frau wegen 
Sterilität cauterisirt, später operirt, von dem consecutiven 
Beckenexudate mit schwerer Mühe eurirt etc. wurde, deren 
Mann jahrelang an schweren Erkrankungen des Hodens litt 
und schliesslich — castrirt werden musste! 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 
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Ueber die 

Localisation des Arsens im thierischen Organismus 

nach Einverleibung von arseniger Säure. 

Von Prof. E. LUDWIG in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Durch die Untersuchungen, weiche ich über den Arsen¬ 
gehalt des Gehirns und der Leber nach Arsenvergiftungen 
angestellt habe, bin ich zu Resultaten gelangt, welche von 
denjenigen, die Scolosuboff nach seinen Experimenten 
veröffentlicht hat, total verschieden sind. Meine Untersuchungen 
beziehen sich, wie schon früher erwähnt wurde, auf Menschen 
und Hunde, und für die letzteren sowohl auf acute als auf 
chronische Vergiftungen, während mir für den Organismus 
des Menschen selbstverständlich nur das Studium der acuten 
Vergiftung möglich war. 

Die Methode der chemischen Untersuchung ist bereits 
erörtert worden; ich habe nur noch anzuführen, dass ich bei 
den Fällen von chronischer Vergiftung die Arsenmengen, 
welche in den untersuchten Organen enthalten waren, nicht 
wog, sondern bloss schätzte, welcher Arsenspiegel stärker 
war; ich hatte bei diesen Schätzungen natürlich die Gewichts¬ 
in engen der verarbeiteten Organe im Auge und leitete die 
Arbeit so, dass bis zur Behandlung mit dem Marsh’schen 
Apparate keine nennenswerthe Menge von Arsen verloren 
gehen konnte. Die Schätzung war in allen Fällen nicht 
schwer; die Spiegel aus dem Gehirn waren immer sehr 
schwach gegenüber denen, die aus der Leber erhalten wurden, 
ja die Spiegel aus dem Gehirn waren so unbedeutend, 
dass ich mich nach zahlreichen Vorversuchen bei chronischen 
Vergiftungen gar nicht auf die Gewichtsbestimmung einlassen 
konnte. Bei den acuten Vergiftungen dagegen ist der Arsen¬ 
gehalt des Gehirns und der Leber gewichts-analytisch ermittelt 
worden. 

Ich lasse nunmehr das Wesentliche der Ausführung 
meiner Untersuchungen und die durch dieselben erzielten 
Resultate folgen: 

I. Ein grosser Fleischerhund von 21500 Gramm Körper¬ 
gewicht erhielt vom 12. bis incl. 31. Juli, d. i. während 19 
Tagen je 0*15 Gramm weissen Arsenik, vom 1. bis inclusive 

11. August, also während 12 Tagen, täglich 0*1 Gramm 
weissen Arsenik. Am 12. August starb das Thier. Zur chemi¬ 
schen Untersuchung wurden genommen: das Gehirn, die Leber, 
das Herz, der Knochen einer vorderen Extremität und der in 
der Harnblase befindliche Harn. Bei Verarbeitung gleicher 
Gewichtsmengen von Gehirn, Leber und Herz lieferte die 
Leber schätzungsweise weitaus am meisten Arsen; die daraus 
erhaltenen zwei Arsenspiegel waren sehr stark, während Ge¬ 
hirn sowohl als Herz nur je einen schwachen Arsenspiegel 
lieferten; auch aus dem Knochen wurde ein deutlicher Spiegel 
erhalten, und der Harn ergab einen sehr bedeutenden Arsen¬ 
spiegel. 

II. Ein grosser Hund von 27500 Gramm Körpergewicht 
erhielt vom 30. Juli bis 15. August täglich 0*1 Gramm Arsenik, 
vom 16. August ab wurde kein Arsenik mehr gegeben; am 

12. September wurde das Thier, das sich ganz wohl befunden 
hatte, getödtet. Zur Untersuchung wurden entnommen: Gehirn, 
Leber, Knochen und Harn. Die Leber lieferte (bei gleichen 
Gewichtsmengen der verarbeiteten Objecte) den weitaus stärksten 


Arsenspiegel, Gehirn und Knochen ergaben schwache, aber 
doch noch deutliche Arsenspiegel, während aus dem Harn nur 
ein leiser Anflug erhalten wurde. 

III. Ein grosser Hund von 27000 Gramm Körpergewicht 
erhielt vom 16. August bis incl. 11. September, also während 
27 Tagen, täglich 0*1 Gramm Arsenik; vom 12. September an 
wurde mit den Arsenikgaben ausgesetzt, am 3. October wurde 
das Thier getödtet. Untersucht wurden: Gehirn, Leber, Herz, 
Knochen und der in der Harnblase vorhandene Harn. Aus der 
Leber wurde ein starker Arsenspiegel erhalten, das Gehirn 
lieferte einen schwachen, aber noch deutlichen Spiegel, während 
Herz, Knochen und Harn nur je einen leisen Anflug ergaben. 

IV. Ein grosser Hund erhielt vom 22. December 1877 
bis incl. 11. Jänner 1878, also während 21 Tagen täglich 
OT Gramm Arsenik; vom 12. Jänner an wurde kein Arsenik 
mehr gegeben, am 19, Februar wurde das Thier getödtet und 
von demselben die Leber, das Gehirn, der Knochen einer 
vorderen Extremität und Muskel von derselben Extremität zur 
Untersuchung entnommen. Aus der Leber wurde noch ein 
starker Arsenspiegel erhalten, dagegen gaben weder das Gehirn 
noch der Knochen, noch der Muskel die leiseste Spur eines 
Spiegels. 

V. Einem grossen Hunde von 28000 Gramm Körper¬ 
gewicht wurde eine wässerige Lösung von 3 Gramm Arsenik 
eingegossen. Nach ungefähr zwei Stunden war das Thier todt. 
Die chemische Untersuchung von Gehirn, Leber, Harn und 
Knochen wurde nur qualitativ ausgeführt. Von Gehirn und 
Leber wurden gleich grosse Gewichtsmengen verarbeitet, die 
Menge des untersuchten Harns betrug 40 Ccm. Aus der Leber 
konnten mehrere sehr starke Spiegel dargestellt werden, 
desgleichen lieferte der Harn masseohaft Arsen, aus den ganzen 
Knochen einer vorderen und einer hinteren Extremität wurde 
ein kräftiger Arsenspiegel erhalten, dagegen lieferte das Gehirn 
nur einen schwachen Spiegel. 

VI. Ein grosser Hund von 30000 Gramm Körpergewicht 
erhielt am 3. Juli 0*5 Gramm Arsenik in Wasser gelöst, es 
erfolgen keine auffallenden Erscheinungen; am 4- Juli wird 
dem Thiere 1 Gramm Arsenik gelöst mit dem Futter verab¬ 
reicht; auch nach dieser Dosis zeigen sich keine Vergiftungs¬ 
erscheinungen. Am 5. Juli wird dem Thiere mit dem Futter 
eine wässrige Lösung von 2 Gramm Arsenik gegeben. Nach¬ 
dem ungefähr die Hälfte des Futters verzehrt war, trat heftiges 
Erbrechen ein. Am 6. Juli ist das Thier anscheinend wohl, es 
wird ihm eine wässerige Lösung von 1 Gramm Arsenik einge¬ 
gossen; kurze Zeit nach dieser Eingiessung wird das Thier 
sehr hinfällig und stirbt am darauffolgenden Tage, Die chemische 
Untersuchung ergab Folgendes : 

Leber und Harn sind sehr stark arsenhaltig, Knochen 
von der vorderen und hinteren Extremität ergaben einen deut¬ 
lichen, nicht starken Arsenspiegel, aus dem Gehirn wurde nur 
ein ganz schwacher Spiegel erhalten. 

VII. Einem Hunde von 10 Kilogramm Körpergewicht wird 
eine wässerige Lösung von 2 Gramm Arsenik eingegossen. 
Das Thier stirbt bald darauf. Zur chemischen Untersuchung 
weiche quantitativ ausgeführt wurde, gelangten: 270 Gramm 
Leber, 75 Gramm Gehirn und 35 Gramm Harn. An arsen¬ 
saurem Ammonmagnesium wurden erhalten: Aus der Leber 
0*0595, aus dem Harn 0*0055, aus dem Gehirn 0*001. Dies 
entspricht: 

für 100 Gramm Leber 0*0220 Gramm der Arsenverbindung 
„ 100 „ Harn 0*0157 n „ „ 

„100 „ Gehirn 0*0013 „ „ 

* 
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Es verhalten sich demnach die Arsenmengen in gleichen 
Gewichtsmengen von Gehirn, Harn und Leber ungefähr wie 
1:12:17. 

VIII. Ein junger Hund von II Kilogramm Körperge¬ 
wicht erhält 2 Gramm Arsenik in wässeriger Lösung. Das 
Thier geht bald darauf unter den Erscheinungen der acuten 
Arsenikvergiftung zu Grunde. Die quantitative chemische 
Analyse ergab Folgendes: 

100 Gr. Leber lieferten 0*0011 Gr. arsens. Ammonmagnesium 
100 Gr. Gehirn „ 00139 Gr. „ 


Die Arsenmengen gleicher Gewichte von Gehirn und 
Leber verhalten sich demnach in diesem Fall, wie 1 S 12*7. 

Meine Untersuchungen an Hunden haben demnach in 
voller Uebereinstimmung Untereinander ergeben, dass sowohl 
bei der chronischen, als auch bei der acuten Arsenvergiftung 
in dem Gehirne nur geringe Mengen von Arsen sich vorfinden, 
während die Leber weitaus grössere Mengen davon enthält. 

(Schluss folgt.) 


Aus der gynaekologischen Klinik 

des Geheimrathes Prof. Hegar in Freiburg i. B. 


Bericht über sämmtliche, seit dem Jahre 1868 an der Hegar’schen Klinik zu Freiburg i. B. ausgeführten Prolaps¬ 
operationen nebst Bemerkungen über die Methoden derselben. 

Von Dr. W. DORFF, Assistenten daselbst. 

(Fortsetzung.) 

Tab. IV. lieber sämmtliche zu unserer Kenntniss gelangten ungünstigen Resultate gibt folgende Uebersicht Auskunft. 


Nr. 

Nationale 

Status 

vor der 

Operation 

Datum und Art 

der 

Operation 

Resultat 

1. 

Frau B. 

28 J. IV p. 

Prol. uteri compl. mit to¬ 
taler Inversion beider Scheiden¬ 
wände. Starke Cystocele, keine 
Rectocele. Sonde 10*5 Cm. 

. • 

25. X, ! 68: Elytror. ant. 

13. XI. 68: Elytror. post. 

5. XII. 68: Colpoperin. 

Briefliche Mittheilung vom Oetober 1878: 
Vollkommene Retention des Vorfalls 3 1 /, 
Jahre lang p. oper. trotz sehr schwerer Arbeit; 
dann leichte Recidive, die bis jetzt durch 
Mutterkranz gut zurückgehalten wurde. 

2. 

Frau K. 

32 J. IV p. 

Prolaps der v. und h. Schdw.; 
Descensus uteri. 

4. III. 70: Elytror. ant. 

15. HI. 70: Colpoperin. 

In Folge einer lV a Jahre p. oper. statt¬ 
gehabten Gfeburt recidivirte der bis dahin sehr 
gut zurückgehaltene Vorfall. 

3. 

i 

Frau S. R. 

41 J. I p. 

Massiger Vorfall beider Schei¬ 
denwände mit Descensus des 
retrovertirten Uterus. Cystocele. 

11. VI. 72: Elytror. ant. 

28. VI. 72: Colpoperin. 

7. II. 79: Briefliche Mittheilung: Bei 
schwerer Arbeit tritt eine hühnereigrosse Ge¬ 
schwulst vor die Scheide. 

4. 

j 

| 

Frau L. 

45 J. IV p. 

i 

! 1 

Uterus duplex ; der supra¬ 
vaginale Theil des linken Cer¬ 
vix bedeutend elongirt ohne Ver¬ 
dickung der Vgp. Auf der Seite 
desselben starker Prolaps der 
v. und h. Schdw. Catheter be¬ 
wegt sich nach links abwärts, 
und nach rechts in gerader 
Richtung aufwärts, Rechts im 
Scheideugewölbe eine 2. Oeff- 
nung ohne Andeutung von 
Lippen. Per rectum fühlt man 
links einen harten, festen, wal¬ 
zenförmigen Körper, nach rechts 
einen viel dünnwandigeren, 
schlafferen. Beide Hörner laufen 
, in einem sehr spitzen Winkel 
zusammen. 

21. III. 74: Elytror. ant. 

8. IV. 74: Elytror. post. 
(Klammer). 

30. IV. 74: Colpoperin. 

i 

26. IV. 77: Seit einem Jahre langsam 
zunehmende Recidive. 
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Nr. 

Nationale 

Status 

vor der 

Operation 

Datum und Art 

der 

Operation 

Resultat 

5. 

Frau W. 

65 J. V p. 

Prolapsus uteri incompl. In¬ 
version beider Seheidenwände 
bis auf einen kleinen Cul de 
sac vorn und hinten. Kleine 
Cystocele. Sonde 8 Cm. 

23. VII. 74: Elytror. post. 

18. VIII. 74: Colpoperin. 
(Keine prima int.) 

December 78 brieflicheMittheilung: Ope- 
rirte 1876 gestorben. Die Operation hatte eine 
wesentliche Verminderung der früher bestan¬ 
denen Beschwerden zur Folge. 

6 . 

A. E; 

29 J. I p. 

Deseensus des retovertirten 
Uterus bis in den Introitus. In¬ 
version beider Scheidenwände. 
Sehr bedeutende Hyperplasie 
der Vagina. Vgp. in der Breite 
vergrössert. Cervicalmucosa ec- 
tropirt. Auswärts zweimal er¬ 
folglos operirt, dabei sehr breite 
Dammnarbe. 

11. VI. 74: 1 Elytror. 

1. VIII. 74: J posi 

29. VIII. 74: Elytror. ant. 

14. I. 75: Colpoperin. mit 
Spaltung und theilweiser Exci- 
sion der von den früheren Ope¬ 
rationen herrührenden Damm¬ 
narbe. 

1. VIII. 75: Operation erfolglos, wegen 
nicht erfolgter prima int. 

7. 

Frau St. 

23 J. II p. 

‘ Prolapsus uteri incompl. Ge¬ 
schwulst vor dem Introitus 

8 Cm. lang. Totale Inversion 
der v. Schdw., der h. bis auf 
2 Cm.; Blase fast ganz im Vor¬ 
fälle. Keine Bectoeele. Vorfall 
vor drei Jahren in der Gravi¬ 
dität entstanden. Ausserdem hat 
Patientin eine kleinkindskopf¬ 
grosse linksseitige Parovarial- 
gesch wulst. 

; 

10. VIII. 76: Entfernung der 
Parovarialgeschwulst durch La¬ 
parotomie. 

7. VIH. 76: Elytror. ant. 

22. VIII. 76: Colpoperin. 

22. I. 76: Nene Gravidität im 4. Monat, 
dann Geburt, worauf Recidive. 

8. 

S. K. 

37 J. II p. 

Prol. uteri incompl. 6 Cm. 
lange Geschwulst vorder Scheide. 
V. Schdw. total invertirt, h. bis 
auf einen Cul de sac von 1 Cm.; 
Cystocele bis zur Spitze des Vor¬ 
falls. Allongement des suprava¬ 
ginalen Collums. 

11. V. 77: Elytror. ant. 

(Abpraepariren). 

12. VII. 77 : Hohe trichter¬ 
förmige Ampnt. cervicis. 

5. VIII. 77: Elytror. post. 
(Klemmpincette). 

4. XI. 77: Colpoperin. 

17. X. 78: Klinisch untersucht. Operation 
ganz erfolglos. 

9. 

S. H. 

26 J. I p. 

Prol. uteri compl. mit totaler 

1 Inversion der v. und h. Schdw. 
Massige Cystocele, stärkere Rec- 
tocele. Nach Eeposition des Pro¬ 
laps Uterus retrovertirt, etwas 
vergrössert. 

20. III. 78: Elytror. ant. 

8. IV. 78: Colpoperin. 

26. XII. 78: Damm 3 Cm. Scheidenein- 
gang nicht verengt. Hinter der h. C. vertieft 
sich die Vagina beträchtlich nach dem After 
zu, scheint hier mit breiter Narbe geheilt. Die 
v. Schdw. geht beim Husten gänseeigross vor 
und in den Introitus. Uterus retrovertirt, liegt 
ganz im Lumen der Scheide. Vgp. unterhalb j 
Spnll.; Mttmd. ganz nach vorn. 

10. 

A. K. 

22 J. Ip. 

Prol. uteri incompl. Voll¬ 
ständige Inversion der v. Schdw. 
Keine Cystocele. H. Schdw. bis 
auf einen cul de sac von 3 Cm. 
invertirt. Dabei ist die h. Schdw. 
aufgebläht. Percussionston über 
derselben tympanitisch. Vgp. 
bedeutend hypertrophirt, doch 
nur 2 Cm. lang. Klaffende Quer¬ 
spalte mit Ektropium. Starker 
Cervicalcatarrk. Utkp. nach vorn 
gelagert. 

10. II. 77: Amput. part. 
vagin. 

24. II. 77: Colpoperin. 

2. II. 78: Der Introitus wenig verengt. 
Der untere Abschnitt der Scheide ist nicht per 
prim, vereinigt gewesen, so dass eine schmale, 

1V 2 Cm. lange, sehr dünne Narbe sich im 
Introitus, nicht etwa als Fortsetzung des Dammes, 
von einer Seite zur anderen zieht. Auch nach 
oben zu ist keine Vereinigung zu erkennen. 

V. und h. Scheidenwand sind stark herunter¬ 
gegangen und liegen als eigrosse Wülste in 
und etwas vor dem Introitus. j 

j 


Was nun'die näheren anatomischen Verhältnisse der in 
der ersten Tabelle aufgeführten Prolapsformen betrifft, so 
wollen wir dieselben an diesem Ort nicht weiter ausführen 
und begnügen uns daher mit einigen Bemerkungen. 


Unter Prolaps der Scheide haben wir die zwei Formen, 
unter welchen sich derselbe darstellt: das wurstförmige Herab¬ 
treten und die ungleich seltenere reine Inversion zusammen¬ 
gefasst. Eine strenge Scheidung der beiden Zustände ist von 
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Werth, insbesondere da, wo man die Entstehung der Vorfälle 
ins Auge fasst. Die Inversion ist stets secundär, hervorgebracht 
durch primäre Senkung des Uterus und durch Allongement 
der supravaginalen Partie des Collums, oder auch des Collums 
und des Körpers. Ersteres wird nicht bezweifelt, allein gegen 
das primäre Allongement sind neuerdings Bedenken erhoben 
worden. Unserer Erfahrung nach kommt es jedoch vor. 

Wir haben Fälle beobachtet, in welchen der Fundus 
normal hoch stand, der supravaginale Theil des Halses be- 
deutend allongirt und die obere Partie der Scheide rein 
invertirt war, während die untere keine Spur von wurst¬ 
förmiger Senkung zeigte, sondern sich an normaler Stelle 
befand. Ein weiterer Beweis ist uns durch die Beobachtung bei 
Uterus duplex gegeben, bei welchem der eine Hais allein eine 
beträchtliche Verlängerung darbot und auf derselben Seite die 
Vaginalwand dislocirt war, während sich auf der anderen 
Seite diese Dislocation nicht, oder nur in geringem Maasse 
vorfand. Meist wird bei allen Vorfällen, bei welchen die vordere 
Scheidenwand dislocirt ist, eine Cystocele in höherem oder 
geringerem Grade bemerkt. Doch war dieselbe auch nicht 
ganz selten in den Anfangsstadien nicht vorhanden oder 
wenigstens nicht ausgesprochen, und es kommen ausnahms¬ 
weise selbst hochgradige Prolapse vor, bei welchen die Blase 
sich gar nicht betheiligt zeigt. 

Ungleich weniger häufig ist die Rectocele notirt, oder sie 
stellte sich als secundärer, wenig bedeutender Zustand dar. 

Der Uterus zeigte sich sehr häufig retrovertirt oder 
retroflectirt. Diese Anomalie nahm am häufigsten zu bis zu 
einem gewissen Grade der Senkung, so dass wir unter der 
Rubrik „Prolaps der Scheiden wände mit beträchtlicher Senkung 
des Uterus u dieselbe am häufigsten constatirten. Tritt das 
Organ weiter herab, so wird die retrovertirte Lage wieder 
weniger ausgesprochen, der Uteruskörper wird dann bei Prob 
incompi. oft direct hinter der Schoossfuge gefunden, und die 
Steigung nach hinten ist mehr oder weniger verwischt. 

Von Complicationen, welche sich bei den verschiedenen 
Prolapsformen vorfanden, sind besonders folgende hervorzuheben : 
Eine Mastdarmscheidenfistel, durch die Colpoperin. direct be¬ 
seitigt; eine Blasenscheidenfistel, durch besondere Operation 
zum Schlüsse gebracht j ein Paroviarialtumor, welcher jedoch in 
keiner ursächlichen Beziehung zu dem Entstehen des Vorfalls 
gewesen. Letzterer stammte aus der ersten Schwangerschaft und 
erst mehrere Jahre später hatte die Patientin Beschwerden von 
dem sich langsam entwickelnden Tumor empfunden. Schliesslich 
war die Retention des Vorfalls durch Pessarien, da sich der 
Tumor im Douglas fest eingekeilt hatte, unmöglich gemacht, 
und aus diesem Grunde beanspruchte die Patientin die Hilfe 
der Klinik. Die Geschwulst wurde durch Laparotomie entfernt 
und hierauf zur Heilung des Vorfalls die Elytror. ant. und 
Colpoperin. gemacht. In Folge einer Geburt entstand Re¬ 
zidive des Vorfalles. Ferner wurde zweimal Hyperplasie der 
Scheide im höchsten Grade beobachtet; einmal Intestina im 
Vorfall, und endlich eine Cyste der vorderen Scheidenwand. 

Was endlich das Alter der Operirten zur Zeit der Operation 
anbetrifft, so standen in einem Alter 
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(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte 

Sitzung vom 12. December 1879. 

(Orig.-Bericht der „Wr. Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Bamberger. 

Prof. Stricker setzt seinen in der vorigen Sitzung begonnenen 
Vortrag: Ueber die Binde Substanzen etc. fort, wird denselben 
aber erst in einer der nächsten Sitzungen beschliessen. 

Hierauf spricht Prof. Bi 11 ro th: Ueber F r o s t g an g r a en 
und andere Brandformen. 

Prof. Billroth berichtet zunächst über einen Fall, bei dem 
es nach Einwirkung von Kälte zu Gangraen des rechten Fusses ge¬ 
kommen war. 

Der Patient, ein sehr kräftiger Mann von 38 Jahren, gab an, 
er habe schon seit mehreren Jahren bemerkt, dass seine Zehen, wenn 
es sehr kalt war, roth wurden. Im vorigen Jahre war der Patient 
in Bosnien und da habe er wiederholt ähnliche Symptome wahrge¬ 
nommen. Der Vortragende erwähnt hiebei, er habe Gelegenheit gehabt, 
mehrere aus Bosnien heimgekehrte Soldaten zu sehen, welche nach 
tagelangem Stehen im kalten Wasser die Füsse erfroren hatten; diese 
Fälle beweisen, dass an dem Zustandekommen der Erfrierung nicht so 
sehr hohe Kälte, als vielmehr die länger dauernde Einwirkung 
niederer Kältegrade Schuld sei. 

Vor 4 Wochen uun hatte sich der obenerwähnte Patient ge¬ 
legentlich der Besichtigung eines Baues wieder längere Zeit im Freien 
der Kälte ausgesetzt, bemerkte jedoch diesmal, dass an den beiden 
grossen Zehen nicht bloss stärkere Röthung auftrat, sondern dass sich 
auch schwarze Flecke zeigten. Auf der linken Seite blieb es bei einem 
Fleck, auf der rechten jedoch wurde auch die zweite und dritte Zehe 
schwarz und es dehnte sich die Gangraen über den ganzen Fuss aus. 
Prof. Billroth proponirte nun die Amputation, die auch am 11. d. M. 
ausgeführt wurde. Hach der Einwicklung der Extremität mit elastischen 
Binden nach E s m a r c h fiel es im hohen Grade auf, dass hiedurch 
nicht, wie gewöhnlich, die erwünschte Blutleere erzielt wurde, die Venen 
vielmehr strotzend gefüllt, die Farbe der Extremität roth erschien. Bei 
dem ersten Schnitte bluteten denn auch in der That die Venen auf¬ 
fällig stark, und als tiefer operirt wurde, spritzten auch die Arterien; 
die Blutung hörte erst auf, als mau zur Compression der Cruralis 
schritt. Bei der Unterbindung der Gefässe klärte sich der Sachverhalt 
auf. Es ergab sich nämlich der mit Rücksicht auf das relativ jugend¬ 
liche Alter des Patienten seltene Befund, dass die Arterien durch 
überaus reichliche Kalkablagerung in starre klaffende Stränge ver¬ 
wandelt waren. Auch die Chloroformnarkose hatte insofern bedenk¬ 
liche Momente gezeigt, als der Puls sehr klein, der Herzschlag schwach 
und das Aussehen des Patienten äusserst blass war. Aus der Anamnese 
konnte man nur so viel entnehmen, dass der Kranke vor 5 Jahren 
einen Chancre mit nachfolgenden Bubonen hatte, dass er ferner im 
heurigen Jahre neuerdings ein Geschwür' am Penis acquirirte, welches 
angeblich in 3 Wochen geheilt sein soll, und schliesslich gab er an, 
dass er in seinem 13. Lebensjahre durch 4 Wochen an Herzklopfen 
gelitten habe. Die physikalische Untersuchung ergab keine Herzver- 
grösserung und keine Geräusche am Herzen, die Radialis war nicht 
geschlängelt, die Femoralis nicht fühlbar verkalkt. 

Die Praeparation des amputirten Fusses ergibt, dass sämmtliche 
kleine Arterienäste vollständig verkalkt sind. 

Wenn man die Verkalkung der Arterien ins Auge fasst, wird 
es zweifelhaft, ob man diesen Fall als einen Fall von Frostbrand 
auffassen darf, ja es ist sogar sehr wahrscheinlich, dass die Er¬ 
frierung nur als Gelegenheitsursache gewirkt habe und dieser Mann 
im Laufe der Jahre auch sonst eine Gangraen bekommen hätte. 

Es fragt sich ferner, ob diese Entartung der Arterien nicht auf 
Lues zurückzuführen wäre; doch haben sich die einschlägigen Fälle, 
die der Vortragende bisher zu beobachten Gelegenheit hatte, von dem 
heute in Frage stehenden wesentlich unterschieden. 

So wurde B. im April d. J. von einem 31jährigen Mann wegen 
eines Geschwürs an der grossen Zehe consultirt, welches seit mehreren 
Wochen immer grösser wurde. Das Geschwür, welches einen exquisit 
phagedänischen Charakter zeigte, hatte bereits den Hagel zerstört und 
sich auf die ganze Fläche der grossen Zehe ausgebreitet. Für die 
constitutionelle luetische Erkrankung des früher inficirt gewesenen 
Patienten sprach auch der Umstand, dass die Frau des Kranken, die 
denselben nach Wien begleitete und im 7. Monate gravid war, hier 
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gebar und eine vollständig faule Frucht zur Welt brachte. Obgleich 
Prof. B. die Zehe amputirte und den Kranken gleichzeitig grosse 
Dosen Jodkali nehmen liess, schritt die Gangraen weiter und setzte 
sich unter den furchtbarsten Schmerzen langsam über den ganzen 
Fass fort. Das Jodkali half gegen die Schmerzen nicht. Später litt 
Patient der grossen Schmerzen und der aus seiner Krankheit resul- 
tirenden Familien Verhältnisse wegen an Hallucinationen. 

Dieser Zustand dauerte 6—8 Wochen, ehe man sagen konnte, 
es scheine sich die Gangraen abzugreuzen; Redner amputirte hierauf 
Jiber den Malleolen. Bei der Amputation spritzten zwar die Arterien, 
dennoch aber wurde die Manschette des Stumpfes gangraenös, so dass 
B., nachdem endlich die Gangraen zum Stillstand gekommen war, die 
Resection des vorstehenden Knochenstumpfes machen musste. Im 
Ganzen hatte der Kranke 5 Monate zugebracht und es wurden alle 
Behandlungsmethoden der Syphilis in Anwendung gezogen, ehe er mit 
ein paar eiternden Fisteln entlassen werden konnte. 

In diesem Falle handelte es sich, gleichwie bei dem russischen 
General, von dem Redner in seinem Vortrage „lieber spontane 
Gangraen“ (s. Wr. Med. Blätter Nu. 6, 1879) gesprochen, um eine 
Arteriitis proliferans. In dem ersterwähnten Falle jedoch war es ein 
gewöhnlicher Yerkalkungsprocess, wie man ihn sonst nur bei alten 
Leuten findet, der zu dieser Entartung der Arterien lührte. 

Einen Fall von totaler spontaner Gangraen der Hand sah B- 
bei einer 47jährigen Frau, die im August 1879 ins allgemeine Kranken¬ 
haus aufgenommen wurde. Die Kranke hatte seit einem Jahre an 
rheumatischen Schmerzen am ganzen Körper gelitten und schon in 
Trenchin, wohin sie geschickt worden war, das Gefühl von Abge¬ 
storbensein in den Fingern bemerkt. Die Demarcation liess lange auf 
sich warten. Endlich wurde am 10. August die Amputation gemacht. 
Bei der Operation blutete nicht eine einzige Arterie, trotzdem heilte 
der Amputationsstumpf bis auf einige kleine Fisteln per primam. 
Wegen eines starken Decubitus wurde die Kranke ins continuirliche 
Wasserbad gebracht, in dem sie eine Masse von Furunkeln bekam. 
Die Untersuchung des. Harnes ergab einen Diabetes mellitus ; doch 
kann B., da die Harnuntersuchung vorher nicht gemacht wurde, nicht 
sagen, ob der Diabetes mellitus eine Folge der Furunculosis war oder 
ob er bereits früher bestanden hatte. 

Unter den Erscheinungen von Blödsinn und Marasmus starb 
die Patientin am 18. October. Es fand sich bei der Section eine 
kalkige Atheromacie der Arterien der oberen Stammeshälfte ; weiter 
nnten waren die Arterien nur wenig verändert. Redner hält auch 
diesen Fall, von dem er glaubt, dass sich der Process in deu Arte¬ 
rien binnen einem Jahre entwickelt hatte, nicht für Lues. Eine be¬ 
stimmte Ursache dieser Erkrankung wisse er allerdings nicht an¬ 
zugeben. 

Prof. Weinleehner machte die Amputation des Unterschenkels 
wegen Gangraena senilis bei einer 44 Jahre alten Frau, bei der sich 
die Gangraen sehr langsam entwickelt hatte. Die Unterbindung der 
atheromatös entarteten Arterien machte keine Schwierigkeiten, es trat 
aber an der Aussenfläche der Manschetten Gaugraen ein, und an 
dieser Wunde laborirt die Kranke noch jetzt. 

Interessant ist es, dass in diesem Falle, wenn auch spät (die 
Amputation wurde vor 6 Wochen gemacht), die Heilung dennoch erfolgen 
dürfte. W. sah. noch nie eine Gangraena senilis zur Heilung kommen; 
der einzige Fall, von dem er glaubte, dass er heilen dürfte, starb am 
Tetanus. In einem zweiten Falle, den W. amputirte, machte die 
Gaugraen ziemlich rasche Fortschritte und hatte mehr die feuchte 
Form. Der Patient starb. In diesem Falle waren die Arterien so 
stark atheromatös entartet, dass man sie durchfühlen konnte. Die 
Unterbindung mit Catgutfäden machte Schwierigkeiten, mit Seiden- 
faden gelang sie jedoch. Es dürfte aufgefallen sein, dass von Gan¬ 
graena senilis jene Individuen getroffen werden, welche sich durch 
einen schlaffen Gang auszeichnen, welche schwache Beine haben. 
„Diese Individuen,“ sagt W., „schauen sehr robust aus, aber das 
Pedal ist schwach.“ In 5 Fällen, die Redner zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, trat die Gangraen nach dem Ausschneiden von Hühner¬ 
augen auf. 

Schliesslich machte Herr Prof. Dittel einige Bemerkungen 
über Magnesia borocitrica, auf welche wir noch zurückkommen. 


Natron benzoicum — in Berlin. 

II. 

Wi r haben in der letzten Nummer dieser Blätter über 
das Ergebnis der Versuche berichtet, welche sowohl auf der 
Abtheilung des Prof. Waldenburg in der Charite, als auch 
in dem städtischen Barakenlazarethe in Berlin unter Leitung 
des Privatdocenten Dr. Paul Guttmann angestellt wurden. 
Es erübrigt nun noch der Discussion zu erwähnen, welche sich 
; m Anschlüsse an die Mittheilungen des letztgenannten Autors 
in einer der letzten Sitzungen der Berliner Medizinischen Gesell¬ 
schaft entwickelte. 

Herr B. Frankel: Seit der Zeit, wo auf dem Wege des Ex¬ 
perimentes es wahrscheinlich wurde, dass die Tuberculose eine In- 
fectionskrankheit sei, lag die Idee nahe, mit antiseptischen Mitteln 
oder wie man die antifermentativen, bacterientödtenden Agentien 
sonst nennen mag, gegen sie zu Felde zu ziehen. In dieser Beziehung 
bieten die Versuche, die jetzt von Innsbruck her veröffentlicht worden 
sind, wesentlich nur eines, was neu ist, nämlich die allarmirende Art 
und Weise, wie sie in die Oeffentlichkeit gelangt sind. Ich erinnere 
in dieser Beziehung u. A. an die Versuche von Mosler in Greifs¬ 
wald, der versuchte, durch directe Injection von Carbolsäure in die 
Cavernen die Lungenschwindsucht zu heilen, und ich könnte eine 
ganze Reihe anderer Versuche anführen, bei deneu mau aber meistens 
Carbolsäure genommen hat. Ich glaube nun auch, dass die Carbol- 
säuere, was die Carbolsäure, was die Lunge anlaugt, vor dem ben¬ 
zoesauren Natron einen wesentlichen Vorzug voraus hat, nämlich den, 
dass sie gasförmig flüchtig ist, und dass man von ihr mit Sicherheit 
erwarten kann, dass sie, der Athemluft des Menschen beigemengt, 
durch den Iuspirationsstrom bis au das Lungengewebe gelangt. Ich 
habe schon vor Jahren von dieser Idee ausgehend eine Reihe von 
Phthisikern einer methodischen Carbolsäurebehandlung unterworfen 
und dabei maulkorbartige Inhalatoren benützt, die also eine permanente 
Inhalation gestatten. Ich habe in den Zwischenraum diesor maulkorb¬ 
artigen Vorrichtung eine 2°/ 0 ige Carbolsäurelösung gebracht und habe 
die Patieuten so Tag und Nacht mit Carbolsäure geschwängerte Luft 
athmeu lassen, ohne auch nur den Schatten einos Vor- 
theils hei dieser Behandlung zu bemerken. Dies ist der 
Grund, warum ich es vorgezogen habe, nichts darüber zu veröffent¬ 
lichen, weil ich überhaupt von der Publication negativer therapeu¬ 
tischer Versuche keinen Vortheil sehe. Ich bin dann einen Schritt 
weiter gegangen. Ich habe nämlich echt tuberculose Proeesse, die 
unserem Auge zugänglich sind, mit Carbolsäure und in neuerer Zeit 
auch mit benzoesaurem Natron topisch behandelt, z. B. tuberculose 
Geschwüre des Larynx oder des Pharynx. Wenn man diese pinselt 
mit Carbolsäure oder mit der Lösung von benzoesaurem Natron, so 
muss ich sagen, dass ich auch davon nichts gesehen habe, 
auch nicht, wenD man sie damit bespritzt. Wohl kommen 
in solchen Fällen ab und zu Heilungen solcher Geschwüre zu Staude, 
das ist aber bei aller und selbst ohne alle Behandlung der Fall, und 
man muss sich nicht durch einen derartigen Fall täuschen lassen. 
Wenn wir in diesem Mittel ein Heilmittel gegen don infectiösen Stoff 
hätten, der die Tuberculose macht, so würde man in der grössten 
Mehrzahl der Fälle eine Heilung damit erzielen müssen; das ist aber 
entschieden nicht der Fall. Ich glaube zwar, dass diese Idee 
weiter verfolgt werden muss, möchte aber doch nicht, dass so 
rasch von Heilung Moribunder berichtet würde, wie das jetzt 
aus Innsbruck der Fall gewesen ist. Ich möchte auch nicht, 
dass man sich durch die vorübergehende Besserung Phthisiker, 
die unter allen Umständen einmal eintreten kann, täuschen lasse, um 
ein Mittel für em Heilmittel gegen die Tuberculose zu halten. So weit 
ich selbstständig urtheilen kann, kennen wir bisher kein Heilmittel, 
welches das Gift zu beseitigen im Stande wäre, welches die Tuber¬ 
culose macht, bei welcher Redewenduug vorausgesetzt wird, die Theorie 
sei richtig, dass die Tuberculose eine Infectionskrankheit ist. 

Herr Senator: Ich habe es auch für meine Pflicht gehalten, 
sobald ich von den aus der Innsbruckor Klinik hervorgegangenen 
Mittheilungen Kenntnis® bekam, also vor etwa 6 Wochen, die Phthi¬ 
siker auf meiner Kraukenabtheilung, aber nicht die als „moribund“ 
zu bezeichnenden, benzoesaures Natron iuhaliren zu lassen, und habe 
dies bis jetzt noch fortgesetzt, obgleich ich mich nach wenigen Tagen 
überzeugen konnte, dass bei der gewöhnlichen Art der Inhalation, 
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wie sie auch von unseren Patienten geübt wurde, sicher nur, ganz 
geringe Mengen des Mittels in den Körper gelangen. Wenn nämlich 
irgend erhebliche Mengen benzoesauren Natrons einverleibt werden, 
so zeigt der Urin, wie Herr E. Salkowski fand, und wie ich bei 
innerlicher Anwendung des Mittels oft bestätigen konnte, eine starke 
Reductionsfähigkeit, wie wenn er grössere Mengen Zucker enthielte. 
Diese Reduction fand sich im Urin meiner Patienten, wenn sie täg¬ 
lich 150—200 Ccm. einer 5perc. Lösung von Natr. benz. inhalirten, 
tkeils gar nicht, theils nur in ganz unbedeutendem Grade. Dem 
entsprechend habe ich auch irgend einen Einfluss auf ihren Zustand, 
den man dem Mittel hätte zuschreiben müssen, nicht beobachtet. Es 
ist ja an zunehmen, dass, wenn so grosse Mengen, wie neuerdings vor- 
geschrioben wird, inhalirt werden, ein grösserer Theil des Mittels in 
den Körper und in die Säftemasse gelangt. Dass es aber selbst in 
so ungeheuren Mengen keinen so günstigen Erfolg gehabt hat, geht 
ja aus den Mittheilungen des Herrn Guttmann hervor. 

Schliesslich möchte ich noch eine Warnung für die Beurtheilung 
des Körpergewichts auszusprechen mir erlauben. Es kommt nämlich 
allerdings vor, dass fiebernde, und zwar gerade chronisch fiebernde, 
wie ja Phthisiker meistens sind, eine Zeit lang an Gewicht nicht ab¬ 
nehmen, ja sogar zunehmen, und zwar, wenn sich Hydrops einstellt. 
Gerade bei Phthisikern können sich leicht Ergüsse in den Höhlen, 
besonders den Pleuren schleichend entwickeln, ohne immer durch die 
physikalische Untersuchung nachweisbar zu sein. Man würde aber aus 
dem Verhalten des Körpergewichts in solchen Fällen ein sehr falsches 
Urtheil über den Zustand der Patienten gewinnen. 

Dr. M. Wolff: Ich kann über fünf bisher während eines Zeit¬ 
raumes von 10 Tagen bis 2 l J 2 Wochen poliklinisch behandelte Fälle 
von Inhalation mit benzoesaurem Natron referiren. 

In keinem Falle sahen wir bisher irgend eine objective Besse¬ 
rung der physikalischen Erscheinungen am Respirationsapparat ein- 
treten. Das Einzige, was wir bisher gesehen, war eine Gewichtszunahme 
der Patienten in zwei Fällen; dem gegenüber steht aber das Gleich¬ 
bleiben des Gewichtes in 2 anderen Fällen und die Gewichtsabnahme 
in dem letzten der so behandelten Fälle von Lungenphthise. 

Was nun die liier angeregte Frage über das Hinabgelangen von 
Substanzen bei der Inhalation in die tieferen Lungenabschnitte selbst 
anbetrifft, so muss ich bemerken, dass gerade solche Individuen, die 
in die Kategorie derer gehören, welche als Ursache der Miliartuber- 
culose angeschuldigt werden, bei den Inhalationen in ziemlicher 
3Ienge bis in die Lungenalveolen hinabkommen. 

Ich habe im Jahre 1872 Inhalations versuche bei Kaninchen 
angestellt und veröffentlicht, die das Gesagte direct beweisen. Bei 
Thieren, die 1—2 Stunden nach Verstaubung von 15—20 Ccm. und 
darüber bacterienhaltiger Pasteur’scher Lösung getödtet wurden, war 
der ganze Respirationsapparat bis in die Alveolen hinab mit Bac- 
terien und Micrococcen überfüllt. 

An der Möglichkeit des Hinabgelangens künstlich verstäubter 
Substanzen bis in die Lungenalveolen kann daher nicht gezweifelt 
werden. 

Herr Steinau er: Wie gross die internen Dosen des benzoe¬ 
sauren Natrons waren, die der Herr Vortragende angewendet hat, ist 
mir nicht bekannt; aber selbst wenn die Dosen nicht so sehr gross 
gewesen sein sollten, wenn sie also z. B. 4 Grm. betrügen, so würde 
doch die Gefahr nahe liegen, dass das Körpergewicht abnähme, 
keineswegs zunähme. Ich habe mich durch eine Reihe von Thierver¬ 
suchen, die ich bei Vergleichung des benzoesauren Natrons mit dem 
monobrombenzoesauron Natron anstellte, davon überzeugt, dass beide 
chemische Körper bei Thieren eine erhebliche Ab- 
.nahme des Körpergewichts hervor rufen. Bei Menschen 
habe ich es nicht angewendet, aber ich bin sicher, dass, wenn erheb¬ 
liche Quantitäten angewendet werden müssten, auch entschieden eine 
Abnahme des Körpergewichts eintreten würde, ein Erfolg, der sicher 
nicht gewünscht wird. 

Herr B. Frankel: An die hier anwesenden Chirurgen möchte 
ich die Frage richten, ob sie in den äusseren Fällen, wo es sich um 
Tuberculose handelt, also bei tuberculöser Gelenkentzündung etc., durch 
die Anwendung der Carbolsäure irgend welche Erfolge gesehen haben? 

Die Herren v. Langenbeck, Bar de leben und E. Küster 
verneinen die Frage. 


Hygiene. 

Das Licht der Zukunft. 

(Ueber Sehschärfe und Farbensinn bei elektrischem 
Licht e.) 

Wer die Beleuchtung der Avenue de l’Opera iu Paris gesehen 
hat, kann nicht daran zweifeln, dass das elektrische Licht das Licht 
der Zukunft ist. Bereits dort fiel es den Ophthalmologen auf, dass 
Farben dabei auf weitere Distanzen erkannt werden, als bei Tage. 
Messungen über Sehschärfe und Farbensinn bei elektrischem Lichte 
existiren aber bisher nicht Der treffliche Breslauer Ophthalmologe, 
Professor Hermann Cohn, benützte daher die Gelegenheit, welche 
sich ihm im physikalischen Cabinete der dortigen Universität bot, 
Untersuchungen nach dieser Richtung vorzunehmen, deren Resultate 
er in der hygienischen Section der schlesischen Gesellschaft nieder¬ 
legte („Breslauer ärztl. Zeitschrift“ Nr. 22). 

Prof. Cohn erläuterte zunächst die Bedingungen, unter denen 
überhaupt ein scharfes Sehen möglich ist, und zeigt, dass selbst bei 
der intensivsten Beleuchtung eine Grenze im Erkennen eintreten 
muss, da der Gesichtswinkel nicht kleiner werden darf als eine halbe 
Minute. 

Zur Prüfung wurden verwendet: 1. Die Snel'len’schen Buch¬ 
stabentafeln. 2. Die Burchardt’schen Tafeln. 3. Die auf schwarzen 
Sammt geklebten farbigen Papiere, welche Adolf Weber in Darm¬ 
stadt in einem empfehlenswerthen Apparate angebracht hat. 

Prof. Cohn hat nun gesunde und kranke Augen mit Snellen’s, 
Burchardt’s und Weber’s Tafeln geprüft, und zwar: 

1. Bei Tageslicht. Wenn die Beleuchtung auch in den Nach¬ 
mittagsstunden des März sehr wechselnd war, so sank sie doch niemals 
so tief, dass das gesunde Auge in seiner normalen Sehschärfe (S) 
beeinträchtigt wurde. 

2. Bei Gaslicht im absolut finsteren Zimmer. 

3. Bei elektrischem Licht. Die Gramme’sche elektromagnetische 
Maschine machte etwa 600 Umdrehungen in der Minute. Um alles 
Rathen auszuschliessen, wurden nur die Augen von Naturforschern 
und Aerzten, meist Universitätsprofessoren, untersucht. Der Vor¬ 
tragende fand nun: 

1. Die Sehschärfe hei Tageslicht (St) verhält sich zur Seh¬ 
schärfe bei elektrischem Licht (Se) — 1 : 1*2 oder = 1 : 1*5 bei 
den Sne llen’sehen Tafeln. 

2. St: Se — 1 : 1*2 oder = 1 : 2 bei den Bur chardt’schen 
Punkten. 

3. Die Sehschärfe für Roth bei Tageslicht verhielt sich zu der 
bei elektrischem Licht = 1:3, ja stieg selbst bis auf das sechsfache. 

4. Die Sehschärfe für Grün, das meist auf grössere Entfer¬ 
nungen mit Blau verwechselt wurde, war bei Tageslicht nur selten 
= 1, wurde aber durch elektrisches Licht selbst verdoppelt. 

5. Auch der Blausinn wurde durch elektrisches Licht von 1 auf 
1*5 oder 2 gebracht. 

6. Am meisten stieg die Sehschärfe für gelb, welches auf 
grössere Distanzen meist mit weiss verwechselt wurde, durch elek¬ 
trische Beleuchtung. Der Gelbsinn wurde sogar einmal versechzigfacht. 

7. Selbst diejenigen Augen, welche eine schlechte Sehschärfe 
und einen sehr schwachen Farbensinn bei Tage oder Gas hatten, er¬ 
hielten auffallende Verbesserungen durch elektrisches Licht. 

8. Bei einem exquisit Rothgrünblinden wurde der Blausinn von 
0*5 auf 1*5, der Gelbsinn von 2*2 auf 6 durch elektrisches Licht 
gesteigert. 

Fs folgt hieraus, dass die Erkennung von Buchstaben, Punkten 
und von allen Farben stets durch elektrisches Licht auf bedeutend 
grössere Distanzen gelingt, als durch Tages- oder Gaslicht. 

Für Bahnhöfe, Rangirbahnhöfe, Mastbäume, Häfen, Leucht- 
thürme, kurz überall, wo Signale auf grosse Entfernungen gesehen 
werden sollen, ist also das elektrische Licht ausserordentlich zu 
empfehlen, zumal die bisher üblichen Methoden der Prüfung des 
Personals auf Farbenbliudheit nur zeigen, ob der Betreffende über¬ 
haupt die Farben unterscheiden kann, aber keine Garantien bieten, 
dass er sie auf grössere Distanzen richtig sieht. 

Von einer Belästigung des Auges durch die Intensität des 
elektrischen Lichtes kann keine Rede sein, wenn die in Paris ge¬ 
bräuchlichen starken weissen Porzellanglocken dasselbe umgeben. 
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Revue. 

Was ist Tuberculose? 

Definirt von Prof. COHNHEIM in Leipzig. 

IV. (Schluss.) *) 

Die Thatsaehe, dass die Tuberculose trotz ihrer eminenten 
Infectiosität zuweilen „local“, d. h. auf ein Organ beschränkt bleibt 
scheint mir so auffällig oder gar einer Erklärung unzugänglich nicht 
zu sein. Wer kann wissen, ob nicht die locale Tuberculose der Greise 
lediglich durch deren Ableben am Weiterschreiten gehindert worden? 
Auf die Kurze der Lebensdauer wird man freilich bei den Menschen 
mit scrophulösen Halsdrüsen nicht recurriren dürfen, die ja, selbst 
wenn die Drüsen nicht exstirpirt werden, oftmals viele Jahre und 
Jahrzehnte von aller Phthise verschont bleiben. Aber man wolle das 
Eine nicht vergessen, dass nämlich die tuberculose Infec- 
tion vom menschlichen Organismus auch überwunden werden, d. h. 
heilen kann. In welcher Weise dies geschieht, darüber sind wir 
vermöge unserer ünbekanntschaft mit den Eigenschaften und der 
Biologie des tuberculosen Virus zur Zeit nicht unterrichtet, und es 
mag daher einem Jeden überlassen bleiben, ob er sieh liebei voi- 
stellen will, dass das Virus vom Körper ausgeschieden wird, oder 
dass es seine Entwicklungs- und Fortpflanzungsfähigkeit einbüsst, oder 
A. m. An der Heilungsmöglichkeit aber kann nicht im Geringsten 
gezweifelt werden. Auch kennt die pathologische Anatomie ja längst 
schon einerseits in der Verkreidung, andererseits in der Vei- 
narbung nach Erweichung und Ulceration, die Ausgänge unzweifel¬ 
haft tuberculöser Processe. Bis es aber zu diesen Endausgängen 
kommt, kann sehr verschieden lange Zeit vergehen, und inzwischen 
bleiben die Products der ursprünglichen Infection in ihrer wenig ver¬ 
änderten, characteristischen Beschaffenheit bestehen, ohne dass nun 
neue Tuberkel oder Verkäsungen in anderen Organen sich entwickeln. 
Wem es aber schwer glaublich scheinen sollte, dass der Effect der 
Infection über die Eingangspforte und vielleicht die nächsten Lymph- 
drüsen nicht hinausgehen würde, den erinnere ich an die Syphilis. 
Wie oft geschieht es hier bei zweckmässiger Behandlung, mitunter 
indess auch ohne diese, dass aut das Hautexanthem und vielleicht 
die Kaehenerkrankung kein anderer speeifischer Affect erfolgt! Vollends 
sind noch ungemein viel zahlreicher die Fälle von speeifischer In¬ 
fection, bei denen sich zwar ein locales Geschwür und allenfalls eine 
Inguinaldrüsenanschwellung oder Vereiterung ausbildet, der übrige 
Organismus aber völlig verschont bleibt. Ob wirklich dieser letzten 
Kategorie von Erkrankungen oder dem sogenannten „weichen“ Schanker 
ein anderes Virus zu Grunde liegt, als dem „harten“ mit con'ecutiver 
constitutioneller Syphilis, in diese einstmals so brennende Streitfrage 
einzutreten finde ich hier um so weniger Veranlassung, als, wenn ich 
mich nicht täusche, die Zahl der Dualisten im Laufe der Jahre immer 
kleiner geworden ist. Die Erfindung des Chancre mixte hat ja allein 
schon zur Genüge documentirt, auf wie schwachen Füssen die rein 
dualistische Anschauung steht, die meines Wissens unter den patholo¬ 
gischen Anatomen niemals Anhänger gehabt hat. Entspricht aber die 
monistische Lehre den Thatsachen und existirt wirklich nur ein ein¬ 
ziges syphilitisches Virus, nun so ist die Analogie mit der Tuber¬ 
culose in der That eine sehr weitgehende. Das Ulcus specificum ohne 
secundäre Erkrankung des Körpers, in der Kegel also der weiche, 
zuweilen aber auch ein harter Schanker, entspricht der localen Tuber¬ 
culose, z. B. der fungösen Gelenktubereulose, der Halsscrophulose, 
während die constitutionelle Syphilis dem correspondirt, was wir unter 
der gewöhnlichen mehr oder weniger allgemeinen Tuberculose ver¬ 
stehen und was wir sicherlich mit eben so gutem Recht als con¬ 
stitutionelle Tuberculose bezeichnen könnten. 

Aber noch einen andern Umstand gibt es, um das wenigstens 
zeitweilige Localbleiben der Tuberculose verständlich zu machen. Von 
der Syphilis steht es seit lange nur zu fest, dass das völlige Ver¬ 
schwinden eines specifischen Affects keine absolute Sicherheit für die 
Heilung gewährt, dass vielmehr noch nach Jahren, ohne Intercurrenz 
einer zweiten Infection, ein neuer Affect die Fortdauer des Virus im 
Organismus documentiren kann. Worin der Grund für diesen, zuweilen 
so langdauernden Stillstand der Krankheit zu suchen, ist freilich nicht 
bekannt; doch hat es mir immer plausibler geschienen, dass diese 
Latenz nicht aus einer zeitweiligen Unwirksamkeit des Virus, sondern 
aus einer erhöhten Widerstandsfähigkeit des befallenen Organismus 


*) Siehe Nr. 46, 47 und 48 der „Wiener Mediz. Blätter.“ 


erklärt werden müsse. Nicht anders verhält es sich mit der Tuber¬ 
culose. Ich spreche hier nicht von der Empfänglichkeit für das 
tuberculose Virus überhaupt. Dass unser Geschlecht für letzteres im 
hohen Grade empfänglich ist, darüber geben die Mortalitätslisten 
aller Orten nur zu deutliche Auskunft, und es dürfte sich schwer 
ausmachen lassen, ob es, wie Volkmann meint, darin vom Kaninchen 
und Meerschweinchen übertroffen wird. Interessanter ist es vielleicht, 
dass nicht alle menschlichen Individuen gleich empfänglich sind. Doch 
handelt es sich hier, wie gesagt, nicht um diese primäre Empfäng¬ 
lichkeit, sondern um die Empfänglichkeit für die Ausbreitung des 
Virus im Körper, resp. die Widerstandsfähigkeit des letzteren gegen 
das Weiterschreiten des Virus. Dass in dieser Beziehung* sehr grosse 
individuelle Verschiedenheiten Vorkommen, darüber gestatten die Impf¬ 
versuche keinen Zweifel. Wenn man einer Reihe von Meerschweinchen 
oder Kaninchen gleich grosse Stückchen aus einer und derselben ver¬ 
kästen Lymphdrüse in die Bauchhöhle oder in die vordere Kammer 
bringt, so tritt zwar der erste Ausbruch der Tuberculose bei allen in 
annähernd gleicher Zeit und sehr übereinstimmender Form auf, der 
weitere Verlauf des Processes aber zeigt die denkbar grössten Un¬ 
gleichheiten Ein Thier erliegt bereits nach fünf Wochen, und hoi 
der Section findet man in fast allen Organen, Bauchfell, Leber, Milz, 
Lymphdrüsen, Lunge, Aderhäuten etc. Knötchen oder Verkäsungen; 
ein zweites lebt über zwei Monate, ein drittes selbst ein Vierteljahr 
und darüber; bei diesem sind ausser dem Auge die Lungen fast voll¬ 
ständig von Tuberkelmasse infiltrirt, bei jenem der Athmungsapparat 
fast ganz verschont geblieben, dagegen der Unterleib aufs Reichlichste 
in allen seinen Organen durchsetzt; hei einem vierten endlich gellt 
zwar das Auge durch käsige Panophthalmitis zu Grunde, indess bleibt 
das Thier im Uebrigen vollständig gesund, es magert nicht ab, frisst 
gut, bewegt sich kräftig und hurtig, und wenn es nach vielen Monaten 
getödtet wird, findet sich nirgend ausserhalb des Auges ein tuber¬ 
culöser Affect. Wenn hiernach das Virus zwar hei jedem Thiere 
haftet und sich ansiedelt, dessenungeachtet aber bei den verschiedenen 
Exemplaren die Organe in so ungleicher Zahl und Zeit angreift, was 
anders soll davon die Ursache sein, als die individuellen Eigenthüm- 
liehkeiten der einzelnen Thiere und ihrer Organe und Gewebe? 

Sicherlich gibt es auch unter den Menschen analoge Differenzen, 
d. h. während bei den Einen das Virus überall, wohin es im Körper 
gelängt, sich einnistet und eine tuberculose Affection zu Wege bringt, 
gelingt es bei Andern dem Virus nur schwer und in manchen Organen 
gar nicht, sich festzusetzen, die Tuberculose bleibt deshalb bei ihnen 
mehr oder weniger lange Zeit „local“. Will Jemand diese ungleiche 
Widerstandsfähigkeit gegen die Ausbreitung des Virus als einen Aus¬ 
fluss der Constitution des Individuums ansehen, so habe ich Nichts 
dawider; nur dagegen möchte ich Einspruch erheben, diese Con¬ 
stitution etwa mit dem zusammenzuwerfen, was man gewöhnlich unter 
„phthisischem Habitus“ versteht. Denn dieser sogenannte phthi- 
sische Habitus hat Nichts mit der Empfänglichkeit für die Tuber¬ 
culose zu thun, sondern er ist Product der Krankheit; die Leute 
mit phthisischem Habitus sind nicht in hervorragender Weise für die 
Tuberculose disponirt, sondern sie sind bereits tuberculös. Und 
zwar handelt es sich bei ihnen um eine sehr früh erworbene, 
oder — und dies ist das weitaus Häufigere ererbte Tuberculose. 
Dass die Tuberculose ererbt worden kann, ist eine durch tausend¬ 
fältige Erfahrung so sicher erprobte Thatsaehe, dass gerade darauf 
ein grosser Theil der Furcht beruht, den schon der Name dieser 
Krankheit dem Laien einzuflössen pflegt; auch steht nicht minder 
fest, dass die Vererbung sowohl von Seite des Vaters, als auch von 
der Mutter erfolgen kann. In unsere Anschauung übersetzt, heisst 
das nichts Anderes, als dass das tuberculose Virus in die beiderseitigen 
Zeugungsproducte, den Samen und das Ei, übergehen kann, wobei 
dahingestellt bleiben mag ob es, wie das Pockenvirus auch noch 
mittelst der Placentarcireulation von der Mutter auf den Embryo 
übertragen werden kann. Es ist dies wieder dasselbe wie bei der 
Syphilis, von der sich die Tuberculose nur darin unterscheidet, dass 
die vererbte Syphilis schon intrauterin oder doch verhältnissmässig 
bald nach der Geburt „auszubrechen“ pflegt, während os zweifelhaft 
ist, ob die Tuberculose überhaupt jemals mit auf die Welt gebracht 
worden, und in der sehr grossen Mehrzahl aller Fälle die Krankheit 
sich erst nach einem Latenzstadium von vielen Jahren offenbart, — 
wenigstens in Gestalt der charakteristischen Knötchen oder Verkä¬ 
sungen sich olfenbart; denn inzwischen beeinflusst das im Körper iu 
irgend einer Form existirende Virus die Entwicklung desselben, resp, 
seiner einzelnen Organe, und die Folge davon ist, wie ich bereits 
angedeutet, der sogenannte phthisische Habitus. 

2 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1241 


1879. „Wiener Medizinische Blätter“ flhr. 51. 


1242 


So kommt denn in der gesammten Geschichte der Tnberculose 
Alles auf die Eigentümlichkeiten des Virus und seine Wirkung 
hinaus. Tuberculös wird nach unseren heutigen Anschauungen Jeder, 
in dessen Körper sich das tuberculöse Virus etablirt. Für uns gibt 
es deshalb keine Prädisposition für die Tuberculöse, so wenig es eine 
solche für die Syphilis gibt, obschon bekanntlich bei derselben Gele-, 
genheit der Eine sich leichter inficirt als ein Anderer. Auch gibt 
-os keinerlei constitir.ionelie Prädisposition dafür, dass hyperplastische 
oder Entzündungsproducte, statt resorbirt oder in Bindegewebe um¬ 
gewandelt zu werden, gleich den Tuberkeln verkäsen, sondern nur 
diejenigen pathologischen Products erleiden die specifische tuber¬ 
culöse Verkäsung, welche selbst schon Product des tuberculösen 
Virus sind. Vollends gibt es in der sonstigen Geschichte der Tuber¬ 
culöse Nichts, worin sie sich principiell von andern örtlichen In- 
fectionskrankheiten unterschiede. Nicht einmal das Fieber ist patho- 
gnomonisch; im Gegentheil verlaufen so manche Scrophulosen und 
manche tuberculösen Arthritiden ganz ohne Fieber, das, wie es scheint, 
erst mit Sicherheit hinzutritt, wenn im Verlaufe der Krankheit 
Glcerationsprocesse oder eine massenhafte und besonders rasche Ent¬ 
wicklung von Knötchen Platz gegriffen und wenn entzündliche 
Vorgänge damit concurriren. Wie verschiedenartig sich aber das 
Symptomenbild gestaltet, je nachdem die Lungen, der Darm, die 
Hirnhäute, die Genitalien etc. ergriffen sind, das braucht nur angedeutet 
zu werden; dass etwas Specifisches, gerade der Tuberculöse Ange¬ 
höriges dabei nicht im Spiele ist, lehrt deutlich genug die Schwierigkeit^ 
ja Unmöglichkeit, in vielen Fällen gerade die tuberculöse Natur des 
Leidens zu diagnosticiren. 

Weshalb ich aber ganz besonders die Analogie zwischen Syphilis 
und Tuberculöse zu betonen wünsche, das geschieht um eines Gesichts¬ 
punktes willen, der bloss genannt zu werden braucht, um sogleich die 
ganze Tragweite desselben zu ermessen, nämlich der Frage der 
Ansteckungsfähigkoit der Tuberculöse. Dass eine Ueber- 
tragung der Krankheit von Person auf Person möglich ist und 
wahrscheinlich oft genug erfolgt, dafür haben die vorstehenden 
Auseinandersetzungen manchen Fingerzeig gegeben, auch liegen 
mehrfache beachtenswerte Angaben darüber in der Literatur vor; 
doch muss es noch völlig der Zukunft überlassen bleiben, die 
näheren Bedingungen zu erforschen, unter denen die Uebertragung 
erfolgt. 


Therapeotiea. 

Ueber die Behandlung der Prurigo mit Pilocarpin. 

Ausser den auch in diesen Blättern bereits zu wiederholten 
Malen erwähnten haartreibenden Eigenschaften des Pilocarpin, ist 
dieses Mittel bisher bei der Behandlung der Hautkrankheiten kaum 
in Betracht gezogen worden. Angesichts der physiologischen Eigen¬ 
schaften des Pilocarpins erschien es jedoch Prof. Oskar Simon in 
Breslau des Versuches werth, das Pilocarpin in denjenigen Erkran¬ 
kungen der Haut in Anwendung zu ziehen, welche sich durch ein 
besonderes Darniederliegen der Schwoisssecretion auszeichnen und unter 
diesen musste wieder Prurigo am meisten zum Versuche auffordern, 
weii sich ja bekanntlich Pruriginöse dann besonders- wohl zu fühlen 
pflegen, wenn ihre Transspiration angeregt ist. In der That hat sich 
ihm bei einer grösseren Reibe von Versuchen das Pilocarpin als ein 
sehr günstig einwirkendes Mittel bei Prurigo bewährt. 

Die Art der Anwendung war folgende: Im allgemeinen wurde 
Erwachsenen täglich einmal eine subcutane Injection von 1 Gramm 
einer 2 0 / o igen Lösung von Pilocarpinum muriaticum gemacht, so dass 
der Pat, 0‘02 Pilocarpin erhielt. An Stelle des Pilocarpins machte er 
auch vielfach Gebrauch von Jaborandi, u. zw. von Syrupus Jaborandi. 
Dieser bisher noch nicht officielie Syrup ist nach Analogie des 
Syrupus chamomillae hergestellt, nämlich’3 Theile Folia Jaborandi 
mit 15 Thcilen Aq. dest. bull, übergossen und im Filtrat 18 Theile 
Zucker aufgelöst. Von diesem Syrup erhielten Erwachsene 2 bis 
?> Esslöffel pro dosi. grössere Kinder 2 Kinderlöffel, kleinere Kinder 
einen Kinderlöffel. Stets wurden die Pat. sofort nach der Application 
des Mittels in wollene Decken gehüllt, und blieben zwei bis drei 
Stunden darin Hegen. 

U ährend bei Psoriasis-Kranken meist absolut keine Schweiss- 
o uption an den erkrankten Stellen zu erzielen war, schwitzten selbst 


hochgradig Pruriginöse meist sofort profus. Die bekannten Neben¬ 
wirkungen des Pilocarpins (Speichelfluss, zuweilen Nausen) waren bei 
Pruriginösen ganz die nämlichen, wie bei anderen Kranken. 

Die günstige Einwirkung der Gur war fast stets sehr schnell 
zu constatiren. Der heftige Juckreiz liess nach den ersten Applicä- 
tionen des Mittels nach oder verschwand alsbald gänzlich. Bald wird 
auch das Exanthem auffallend geringer, es erfolgen geringere Nach¬ 
schübe pruriginöser Eruptionen, und da die Pat. wenig oder gar 
nicht mehr kratzen, wird die Haut in den folgenden Tagen immer 
glatter. Die Inguinaldrüsen schwellen ab, ohne dass eine locale 
Therapie erforderlich wäre. Im Allgemeinenist schon nach 14 Tagen, 
in hochgradigen Fällen nach 3 -4 Wochen eine vollständige Involution 
erfolgt. Nur wenige ganz inveterirte Fälle verlangten eine längere 
Fortsetzung der Cur. 

In einor Anzahl von Fällen combinirte Prof. S. dies Verfahren 
mit örtlichen Mitteln und konnte sich überzeugen, dass der Verlauf 
des Uebels ein noch schnellerer war. So kann man die Pat. am Tage 
schwitzen lassen und des Nachts eintheeren, oder man lässt des Vor¬ 
mittags schwitzen, und lässt die Pat. des Nachmittags mit Oleum 
Rusci einpinseln, und dann ein bis zwei Stunden im warmen Bade. 
Er kann dies combinirte Verfahren als das am schnellsten zum Ziel 
führende am meisten empfehlen 

Recidiven bleiben allerdings auch nach der Behandlung der 
Prurigo mit Pilocarpin nicht aus. (Beri. kiia. w. Nr. 49). 


Mais als Heilmittel. 

Aus seinen eigenen und den Beobachtungen anderer Collegen 
über die Wirkung des Mais als Heilmittel, insbesondere gegen Blasen¬ 
krankheiten ist Dr. Dufau (Le Courier Medical, Mai, Juni 1879) 
zu folgenden Resultaten gelangt: 

Die Maiskörner besitzen in acuten wie chronischen Blasenkrank¬ 
heiten, bei gehöriger Auswahl, einen sicheren Heiloffect. 

Bei acuter traumatischer, so wie bei gonorrhoischer Cystitis 
wirken sie diuretiscb, vermehren den Schmerz, sind daher hier con- 
traindicirt. 

Die besten Resultate erlangt man bei ihrer An wen düng in Stein¬ 
krankheiten mit harnsaurer oder phosphorsaurer Diathese, wo chro¬ 
nische Cystitis oder schleimig-eitriger Catarrh vorhanden ist. Alle 
Krankheitssymptome, Blasenschmerzen, Dysurie, Sandausscheidung, 
Ammoniakgeruch verlieren sich rasch unter dem Einfluss des Mittels. 

Die Harnvorfettung in Folge dieser Leiden vergeht beim Gebrauch 
des Mais, es muss jedoch bisweilen auch die Application des Catheters 
eintreten. 

Oft wirkte der Mais selbst, nachdem andere Mittel vergeblich 
gebraucht waren, oder ebnete den Boden für die geeignetere andere 
Behandlung. Meist genügte neben dem inneren Gebrauch noch die 
Irrigation der Blase mit einer Maisabkochung. 

Da, wo andere Diuretica bei Herzkrankheiten, Albuminurie und 
anderen hydropischen Erscheinungen den Dienst versagten, war Mais 
noch ein erfolgreiches Heilmittel. Es werden Fälle berichtet, wo inner¬ 
halb 24 Minuten nach der Anwendung die Urinsecretion aufs 3- bis 
5facke stieg, und andere, in denen consequent lange Zeit das Mittel 
mindestens ohne Nachtbeil angewendet wurde. 

Am geeignetesten ist die Anwendung des Extracts oder eines 
Syrup, wovon man täglich 3—4 Mal einen Theelöffel reicht, den ersten 
auf nüchternen Magen. Der Geschmack des Mittels, sei es als Extract 
in warmem Wasser gelöst oder in einer Abkochung, ist nicht unan¬ 
genehm. (Allg. med. Cent.-Ztg. Nr. 94, 1879). 


lieber die Anwendung des Chlorals bei Phthisikern. 

Aus der Klinik des Prof. Manassein berichtet Dr. Ordy- 
1 o w s k y über eine Versuchsreihe, welche er mit dem Chloral an 
15 Schwindsüchtigen angestellt hat, die sich zum grössten Theile (13) 
bereits im letzten Stadium befanden. Das Chloral wurde 194 Mal und 
zwar meist in der Dosis von 1*5 Gramm des Abends zerpulvert 
in Oblaten gereicht. Es musste sofort Ya—1 Glas Wasser nachge¬ 
trunken werden. Kein einziges Mal wurden unangenehme, geschweige 
denn bedrohliche Zufälle beobachtet. Immer schliefen die Kranken 
gut, und nur bei Zweien musste die Dosis um ein Geringes gesteigert 
werden. Die physische Stimmung war am anderen Morgen stets eine 
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bessere; die Kranken fühlten sich frischer und kräftiger und klagten 
niemals über Schmerz oder Schwere des Kopfes. Wenn der Chloral¬ 
gebrauch eingestellt wurde, so erschien die Schlaflosigkeit wieder. Verf. 
resumirt schliesslich seine Gesammterfahrungen dahin, dass phthisische 
Processe für den Gebrauch des Chlorals keine Contraindication als 
Hypnoticum bilden, dass es in den erwähnten Dosen keinerlei gefahr¬ 
drohende Zufälle hervorruft, auch nicht im letzten Stadium der 
Schwindsueht, dass es schliesslich die Schweisse verringert und den 
Verfall des Körpergewichtes zurückhält. 

(St. Petersburger med. W. Nr. 42., Deutsch, med. W.) 


Schmerzstillendes Mittel bei Otitis media. 

Als vorzügliches schmerzstillendes Mittel nicht allein bei acuter 
Entzündung des äusseren Gehörganges, sondern auch bei acuter 
Mittelohrentzündung empfiehlt Dr. Theobald Einträufelungen von 
Atropin sulph. und zwar 3—4stündlich 8—10 Tropfen einer Lösung 
von 0,24 auf 30.0 Aq. dest. Bei vorhandener Perforation des Trommel¬ 
felles sind die Einträufelungen mic Vorsicht zu machen, obgleich Verf. 
selbst bisher keine nachtheiligen Folgen in solchen Fällen gesehen hat. 

(Araerik. Journ. of Otol, Centralb. f. d. med. Wiss.) 


IV euilleton. 


Ein verunglückter Versuch. 

Von Dr. EDUARD SEGEL, Gerichts- und Gefangenhausarzt in Rzeszöw. 

^'Getrieben vom sündhaften Drange, mein amüsantes Schweigen 
zu brechen, griff ich wieder einmal zur Feder. Keine gruselige Mär, 
eine simple Begebenheit wollte ich mittheilen, die sich in einer Stadt 
zugetragen, deren Bewohner aufs Pünktlichste die Polizeistunde ein- 
halten, Gott loben und mit den Steuern im Rückstände bleiben. 

Im bunten Getriebe der Landpraxis fällt es äusserst schwer, 
den geeigneten Moment zu erhaschen, in welchem man die Gedanken 
sammeln und zu Papier bringen könnte. Das Regelmässige bei Aus¬ 
übung unserer Frohndienste am Lande besteht in der Unregelmässig¬ 
keit, die Ordnung in der Unordnung, und frägst du, wann unsereins 
die Ordinationsstunde hat, so lautet die Antwort: Niemals und immer. 

Es geschah deshalb in der romantischen Gegend der Mitter¬ 
nacht, dass ich an die Aufzeichnung der Denkwürdigkeiten jenes 
Collegen ging, der um eine provisorische Secundaravztenstelle com- 
petirte. Besagte Stelle war mit einem Jahresgehalte von 150 fl., wie 
auch mit der Aussicht auf einen ehrlichen — Hungertod verbunden, 
und deren Besetzungsrecht gehörte zur Machtsphäre eines löblichen 
Gemeinderathes. 

Mit der vielversprechenden Miene eines Mannes, der, gepeinigt 
von namenlosem Weltschmerz, zur Verübung einer Ode schreitet, 
setzte ich mich an den Schreibtisch. In den Haaren krauend und an 
den Nägeln kauend, sah ich die P. T. Väter der Stadt bedächtig 
und schleichenden Trittes zur Sitzung zusammentreten. Der Eine rieb 
sich vergnügt die Hände, ein Anderer verproviantirte die autonome 
Nase mit einer guten Prise, die er vom Nachbar leihweise genommen, 
wieder ein Anderer mühte sich mit dem Probleme ab, das gewaltige 
Haardeficit am Vorderkopfe mit Hilfe einer Zwangsanleihe am Hinter¬ 
haupte zu decken, und der jugendliche Assessor von X. schliesslich 
versuchte durch humanes Streicheln seinen Schnurbart zur Annahme 
einer hervorragenden Stellung zu bewegen. 

Nach Erledigung vieler brennender Tagesfragen kam endlich 
die Besetzung der provisorischen Secundararztenstelle an die Tages¬ 
ordnung. Viele „geehrte Vorredner“ nahmen das Wort, auch der 
Herr Assessor von X. wollte dasselbe sagen, da aber dasselbe schon 
gesagt wurde, blieb ihm nichts übrig, als sieb dem geehrten Herrn 
Vorredner anzuschliessen. Um die Stelle mit einem Jahresgebalte von 
150 fl. und der Anssicht, Hungers zu sterben, bewarben sich 23 Com- 
petenten vom Doctor der gesammten Heilkunde abwärts, und nach¬ 
dem Eine Stelle nach der Geschäftsordnung mit 23 Bewerbern 
nicht besetzt werden darf, entschied sich die hohe Versammlung 
auf Vorschlag des Herrn Kupferschmieds Nagel dafür, dass heregte 
provisorische Secundararztenstelle nur Einem Arzte verliehen werden 
solle. Man schritt zur Abstimmung und es erwies sich, dass die 
Wahl einhellig- 

Horch! Mit der ungestümen Hast eines Feuersignals hämmert 
und pocht es an meiner Thür. Der bei der Gewerbebehörde ordentlich 


eingetragene Bürger, welcher zu so später Stunde meinen besten 
Gedanken derangirte, ist ein Mann, der es sich zur heiligen Aufgabe 
gemacht, den internationalen Verkehr in Hadern und abgenagten 
Knochen zu fördern. Die Motive, welche ihn bei Nacht- und Nebel 
zu meiner gerichtsärztlicben Wenigkeit getrieben, lagen in einer Art 
orientalischer Fehde, die zwischen einem benachbarten slaviscben 
Stamm und ihm, dem Semiten, zum Ausbruche kam, und wobei sein 
Sohn genau nach den Satzungen des Paragraphen, welcher vom Todt- 
schlage handelt, die edle Seele ausgehaucht haben sollte. 

Er weinte wie eine Biene, der trostlose Vater, so oft er auf 
| das traurige Ende seines „Schatzes“, seiner „Krone“ zu sprechen 
kam, und er kam sehr oft darauf zu sprechen. Um schliesslich seine 
Deposition unumstösslich zu beweisen, lenkte er die Aufmerksamkeit 
auf die Thatsache, dass sein Schatz, seine Krone im Hausflur — 
wartet, um nach herabgelangter Erlaubniss die tödtlichen Wunden 
demonstriren zu können. 

Und in der That waren an der Wange des besiegten Orientalen 
alle Merkmale des §.411 wahrnehmbar; denn man konnte aus selben 
die Spuren und Folgen deduciren, welche gemeinhin eine gut ange¬ 
brachte Maulschelle zu erzeugen pflegt. Der splendide Tarif für 
gerichtsärztliche Functionen weist für eine derartige Verletzung einen 
weit geringeren Marktpreis als für einen Todtgeschlagenen auf. Mit 
dem Ausdrucke grössten Bedauerns und einem Visum repertum ent- 
liess ich Vater sammt „todtgeschlagenem“ Sohn und musste in meinem 
eingangs geoffenbarten Vorhaben eine totale Frontveränderung' vor¬ 
nehmen. Ich setzte das Erzählen, wie, wo und wann der Dr. N. die 
Herzen der Stadtväter erweicht und selbe bestimmt hat, ihm die 
provisorische Secundararztenstelle einstimmig zu verleihen, von der 
Tagesordnung ab und schritt an die Ausübung der Bürgerpflicht des 
Schlafens. 

Die Idee, des Dr. N. Leidensgeschichte in die Oeffentlichkeit 
zn bringen, scheint unter der Herrschaft eines Unglückssternes ge¬ 
boren worden zu sein. 

Nicht nur Kibitzen, Storchen und böhmischen Musikanten wohnt 
ein gewaltiger Wandertrieb inne. Auch Leidende, d. h. Sterbliche, 
wolche Krankheiten haben, an denen eigentlich der Arzt leidet, werden 
von demselben befallen. Es geschieht dies namentlich zur schönen 
Frühjahrszeit So oft ich daher erzählen wollte, wie sich der Dr. N. 
den Stadtvätern durch Veranstaltung eines Balles dankbar erwiesen, 
wurde mein schriftstellerisches Gleichgewicht durch die Intervention 
ambulanter Hilfesuchender arg gestört. Einmal wollte ein Herr 
wissen, ob er einen Magen- oder Leberhusten habe, oder ob er nicht, 
was der Allbarmherzige verhüten möge, aus der — Lunge huste; 
das andere Mal beklagte sich eine zarte Schöne in einer halbstün¬ 
digen Debatte über eine „Brennerei“ auf der Brust; ein vielge¬ 
plagter Familienvater wieder wollte wissen, warum sein einziger 
Sohn stumm sei, während doch die Mutter so viel zu sprechen wisse ; 
dann kam eine Dame mit dem täuschend nachgeahmten Facsimile 
eines Chimborasso im Gesichte und betheuerte, dass sie schon lange 
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ganz „unappetitlich“ sei, obgleich sie bereits ganze Heuschober an 
bitterem Thce consumirt habe, und endlich wogte ab und zu der 
Schwarm all Jener, die Erkundigungen einholten, an welchen Brunnen¬ 
quellen und Meeresgestaden sie dem Mangel an Gesundheit, an Zer¬ 
streuung und leiblichen Nachkommen abhelfen könnten. 

Und der Ball war so schön. Drei einheimische Heroen der Ton¬ 
kunst besorgten das „Streichquartett“. Aus den zahlreichen Leuchtern, 
Lampen und Candelabern, die auf dem Wege eines geheimen Anlehens 
contrahirt worden sind, strömte behaglich helles Licht auf die distin- 
guirte Versammlung in der Wohnung des Dr. N. herab. Wie es beim 
Auszuge der Juden aus Egypten in der heil. Schrift heisst, kamen da 
die Stadtväter und die anderen Honoratioren mit ihren Weibern, Kindern 
u. s. w. zusammen, und bevor man nach aufgehobener Tafel zum 
Tanze schritt, erhob der Aelteste der Gemeinde das Glas und brachte 
einen sinnreichen Toast auf den Hausherrn aus. Er begann mit dem 
gottseligen Adam, der nach langem Studium zur Ueberzeugung ge¬ 
langte, dass es nicht gut sei, allein zu sein, ebenso — fuhr der Redner 
fort — kamen dann die Menschen zur Einsicht, dass es nicht gut sei, 
ohne Anstellung zu bleiben; da aber der generöse Hausherr bereits 
einen Posten mit 150 fl. jährlich besitze, so wäre es ein Postulat 
der göttlichen Gerechtigkeitsliebe, dass der Dr. N. recht lange lebe, 
um die Freuden der Anstellung lange geniessen zu können. Ein 
Tusch und ein donnerähnliches Lebehoch schloss die schöne An¬ 
sprache, dann folgte Gratulation mit Backwerk und schliesslich griff 
eine verheerende Epidemie des Küssens um sich, wobei es sogar ge¬ 
schah, dass mancher Stadtvater, fortgerissen vom allgemeinen Wirrwarr, 
seine eigene Gesponsin küsste. 

Das Stampfen plötzlich angehaltener Pferde, — ein Ruck, und 
ich erwachte aus meinen Träumereien, in denen ich die Herrlichkeiten 
des obcitirten Balles vor dem „geistigen Auge“ vorbeidefiliren liess. 
Ich mochte recht lange geträumt haben, denn seit vielen Stunden 
schon schleppten mich zwei Gäule recht verdriesslicher Natur, unter 
Sonnenbrand und Strassenstaub, bald durch Sandwüsten, bald über 
Hügel so hoch, dass man schier mit dem Kopfe an den Himmel stiess, 
bald aber durch lustig murmelnde Waldbäche, welche die Landschaft 
befeuchten und nirgend durch Brückenwölbungen im Laufe beengt 
werden. Fort, fort ging es. Der Magen bereitete aus nihilistischen 
Gründen ein Pronunciamento vor, Staub und Durst trockneten die 
Kehle aus, während die sengenden Sonnenstrahlen mir es gestatteten, an 
den Freuden eines Schwitzbades theilzunehmen. Ich labte unterdessen 
den moralischen Theil meines Ichs mit grossen Brocken des Bewusst¬ 
seins, fürs „allgemeine Wohl“ zu arbeiten; denn ich bereiste eben 
das Flachland, um der agricolen Bevölkerung zahlreiche Leibeserben 
in Sedezformat zu impfen. 

Das Halten der Pferde deutete an, dass wir an einem „Sammel¬ 
punkte“ angelangt waren, d. h. vor einem Wirthshause, wo die 
Impflinge nicht versammelt waren, und wo für gewöhnlich der Impf¬ 
urzt auf Wartegebühr gesetzt ist. Doch nicht hier ist der Platz, über 
die Freuden des Impfarztes zu singen und zu sagen. Sollte es sich 
der gütige Allvater im Himmel beikommen lassen, nach bewährtem 
Muster die Sünden der Menschen mit Hilfe einer neuen Propheten- 
Emission corrigiren zu wollen, so würden wir zur Besetzung der Stelle 
eines Hof-Jeremias einen Impfarzt empfehlen. Nur ein solcher wäre 
in der Lage, den Localbedarf an Klageliedern zu decken. 

Dachte icli auch während meiner Impfreisen viel und intensiv 
au die Anstellung des Dr. N., so konnte ich doch nie dahin kommen, 
sic niederzuschreiben. Der Dr. N. versah bereits provisorisch die 
provisorische Secundararztenstelle und laborirte stark an dem Budget- 
Deficit, das ihm der Ball bereitet. 

Da eines Tages, es war bereits uach Beendigung der Impfung, — 
ja da beginnt erst die rechte Arbeit, und an ein Schreiben für die 
Oeffentlichkeit ist absolut nicht zu denken. Die Production der Aus¬ 


weise und der Aufbau der Rechnung nach den Regeln einer hals¬ 
brecherischen Logik gestaltet sich zu gymnastischen Uebungen, 
von denen man wie bei den Kunststücken des Circus nicht recht 
weiss, wem sie eigentlich nützen. Dagegen hat man bei Honorirung 
der Rechnung Gelegenheit, die reizende Tugend der Geduld zu üben. 

Der Dr. N. besorgte ebenfalls die Impfung eines Bezirkes, und 
als ich, gedrängt von der Absicht, seine Anstellungsgeschichte zu 
finalisiren, ihn gelegentlich interpellirte, wie er mit seinem Posten 
zufrieden sei, meinte er treuherzig, dass er wohl zufrieden wäre, wenn 
er ihn — hätte. Vorderhand bekleide ihn der Dr. Z., den der Landes- 
Ausschuss in Würde und Amt eingesetzt, obwohl dieser nur das 
Recht der Bestätigung und nicht das der Ernennung habe. — Wie das 
gekommen ? 

Dr. N. zog nach der Landeshauptstadt. Er wollte nach der Logik 
und der Ratio legis forschen, die ihn, den vom Gemeinderathe er¬ 
nannten und vorgeschlagenen Candidaten, einer so kostbaren Stelle 
mit 150 fl. Gehalt beraubte, nebenbei wollte er auch nachsohen, warum 
nach sechsmonatlichem Warten noch immer nicht die Saldirung seiner 
Impfrechnung erfolgt sei. — Die Landeshauptstadt ist gross, und 
Dr. N. konnte nicht erfahren, wo die Logik und die Ratio legis 
wohne, und als er heimkehrte, stiess er in seiner Behausung auf ein 
Schiessgewehr und den staatlichen Träger desselben, als ein Zeichen 
eindringlicher Mahnung, dass er mit der Zahlung von Steuern im 
Nominalbeträge von 7 fl. 42 kr. seit Monaten im Rückstände 
sei.... Keine Anstellung .... keine Bezahlung einer Rechnung von 
231 fl. 17 kr.aber eine Steüerexecution! 

Das Ende ist zu tragisch. Ich unterliess es daher, die Leidens¬ 
geschichte des Dr. N. in die Oeffentlichkeit zu bringen, und so ver¬ 
blieb es beim verunglückten Versuch. Nächstens hoffe ich glücklicher 
zu sein. 


Aus Prag. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter“.) 

Prag, 14. December. 

Sie beehrten mich mit der Aufforderung, in den „Medizinischen 
Blättern“ hie und da über Prag zu berichten. Ich entspreche diesem 
Wunsche um so lieber, als der gleichfalls aus Prag stammende 
Artikel über die Prager Universität in der letzten Nummer Ihres 
geschätzten Blattes vielleicht schon manchen Ihrer Leser auf die 
Situation der Deutschen in Prag aufmerksam gemacht haben dürfte. 
Wer nicht mitten darin lebt, der kann es nicht gleich begreifen, 
wie der deutsche Arzt in Prag oder Böhmen sich überhaupt nur 
gedrückt fühlen könne durch den nationalen Eifer unserer Mitbürger. 
Die czechischen Collegen sprechen ja zumeist recht gut deutsch, mit¬ 
unter besser als czechisch, — es gibt ganz gemüthliche, höchst 
schätzbare Leute unter ihnen; es lässt sich mit den Einzelnen recht 

gut leben-Pardon! Wir wollen das letztere gerne zugestehen 

mit der kleinen Reserve: nur nicht in utraquistischen Körperschaften 
und in Prag obendrein, wo sie sich verpflichtet erachten, die nationale 
Gleichberechtigung, oder was sie so heissen bis zum Tüpfelchen auf 
dem i zu vertreten. Da gibt es des Haders kein Ende; jedes Wort, 
in einem anderen als in ihrem Sinne vorgebracht, wird zum zündenden 
Funken der Zwietracht; man verliert beiderseits den Zweck aus den 
Augen; Partei steht gegen Partei und ringt um die Majorität. Die¬ 
jenigen, die der Minorität angehören, werden unzufrieden, separatistisch, 
ja feindlich. Die Majorität — nun, was die czechische Majorität in 
den Lehrkörpern der utraquistischen Universität in Prag zu bedeuten 
hätte, wurde von Ihrem w~Correspondenten bereits genügend hervor¬ 
gehoben. Ich füge nur hinzu, dass sich das Verhältnis wohl in 
jeder utraquistisch sein sollenden Körperschaft analog gestalten müsse. 
Die Scheidung der deutschen und czechischen Aerzte in gesonderte 
Vereine hat dagegen sich hierorts vollkommen bewährt. Ruhig wird 
in jedem dieser Vereine gearbeitet, und gilt es für allgemeine Zwecke 
etwas gemeinschaftlich zu thun, so kommt ein Verein dem anderen 
freundlichst entgegen. Man verständigt sich über den Modus des 
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Zusammenwirkens, z. B. zur Erzielung möglichst vollständiger Mor¬ 
biditäts-Verzeichnisse, oder bezüglich der Schritte zur Förderung 
sanitärer Reformen u. s. w. durch Delegirte, und wahrlich wurde 
schon Manches auf diesem Wege mit Energie und mit einer Einigkeit 
durchgeführt, welche bei einem utraquistisehen Vereine kaum denk¬ 
bar wäre. Da hätten schon die Wahlen der Comitemitglieder nicht 
selten Anstoss erregt und zu Zwistigkeiten geführt. Die Nutzan¬ 
wendung dieser Erfahrung in Bezug auf die Universitätsfrage liegt 
nahe. Doch von dieser wird anderweitig genug geschrieben und ge¬ 
sprochen. Dagegen wurde es schon wieder schweigsam in den Hör¬ 
sälen und Kliniken unserer Facultät. Die Herren Studiosi haben sich 
schon auf die Weihnachtsferien begeben. Es ist doch eine garstige 
Unterbrechung der Ferien — dieses Studienjahr! 

Einen Docenten hat die Facultät verloren, da Herr Dr. Wrany 
auf die Yenia legendi freiwillig verzichtete, doch steht bereits neuer 
Zuwachs in nächster Aussicht. Eine deutsche Probevorlesung über 
Malariaerkrankung, die uns deutlich vernehmen liess, dass der zu¬ 
künftige Docent ein czechischer sein werde, wenn wir es auch nicht 
sonst gewusst hätten, hat unlängst Herr Dr. Meixner zu Gehör 
gebracht und an demselben Tage hat Herr Dr. Alois Epstein das 
Colloquium behufs seiner Habilitation für Kinderkrankheiten gemacht. 

Der Verein deutscher Aerzte in Prag, der, wenn auch zur 
Section des Centralvereines der deutschen Aerzte Böhmens geworden, 
doch der Boden ist, aus welchem der letztere entspross, hat seine 
Versammlungen in diesem Jahre in würdiger Weise mit einem Vor¬ 
trage seines Obmannes Prof. Klebs geschlossen. Es ist demselben, 
wie Ihnen vielleicht bekannt ist, im Prager allgem. Krankenhause 
eine kleine Abtheilung zu dem Behufe eingeräumt worden, um die 
Wahrnehmuugen des Anatomen und Pathologen bezüglich der Tuber¬ 
eulose auch durch directe klinische Beobachtungen und Heil versuche 
zu vervollständigen, die Möglichkeit der Heilung oder Beschränkung 
des Leidens durch desinficirende Mittel zu erproben. 

Der Ton dieser Mitteilungen, die sich allerdings nur auf die 
verhältnissmässig kurze Zeit von 3 Monaten beziehen konnten, war 
ein sehr reservirter. 

Doch ich fürchte, ich habe diesmal die Umfangsgrenze einer 
Correspondenz schon üher sch ritten und mich diesfalls gleich mit 
meinem ersten Versuche bei Ihnen und den Lesern in Misscredit ge¬ 
bracht. Die Notwendigkeit mich einzuführen, möge die Länge der 
Vorrede entschuldigen; das nächstemal fällt diese weg und ich hoffe 
Ihnen bald über die Winterversammlung des Centralvereines, welche 
am 22. December in Prag abgehalten werden wird und zu welcher 
vielversprechende Vorträge angemeldet sind, einiges Interessante 
mittbeilen zu können. F. 


Ans Budapest. 

(Orig.-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter“.) 

Budapest, 15- December 1879. 

X Der mit so vielem Eclat in Scene gesetzte Vortrag des 
Herrn Professors Lumnitzer hat vorigen Samstag unter grossem 
Andrange von Seite der Collegen stattgefunden. Professor L. sprach 
über zwanzig im Laufe der letzten fünf Jahre von ihm ausgeführte 
Övariotomien, wobei er die Technik der Operation und die einschlägige 
Literatur einer ausführlichen Erörterung unterzog. Er erwähnte insbe¬ 
sondere, dass von den ersten zehn Operationsfällen, die noch nicht 
streng nach dem antiseptischen Lister’schen Verfahren behandelt wurden, 
5, = 50 Percent starben, während nach der Anwendung des genannten 
Verbandes von den zehn Operationen nur Eine = 10 Percent tödtlich 
ablief. (Das sind doch aber minimale Statistiken, mit welchen Nie¬ 
mand mehr ernstlich rechnet. Anm. d. R.) — Aus der vorgestern statt¬ 
gefundenen Jahressitzung will ich nur zwei Momente hervorheben, die 
für unsere Gesellschaft charakteristisch sind. Bei uns ist es nämlich 
Sitte, dass Demonstrationen vor dem auf der Tagesordnung stehenden 
Gegenstände vorgenommen werden, nur besteht hiebei der Uebelstand, 
dass Discussionen nicht daran geknüpft werden dürfen. Dem wollte 
Dr. Koloman Müller, einer unserer tüchtigsten Kliniker, der erst 
vor einigen Wochen Professor Koränyi bei Gelegenheit der Diagnose 
einer angeblichen Lungensyphilis stark auf die Finger klopfte, mit 
einem vernünftigen Anträge abhelfen, welcher jedoch von der Majorität 
abgelehnt wurde. Das zweite Moment, welches ich kurz berühren 
will, ist etwas tragikomischer Natur. Sie erinnern sich vielleicht, dass 


in der hiesigen „Med.-chir. Presse“ in den letzten Wochen heftige 
Artikel gegen das Vorgehen des medicinischen Professoren-Collegiums 
erschienen sind, welches die amerikanischen Diplome einiger Zahn¬ 
ärzte nostrificirte. Nun hat sich an diesen Polemiken ein mit regel¬ 
rechtem Diplome versehener, höchst anständiger College betheiligt, 
der hiedurch den Zorn unseres Jupiter tonans sich zuzog. Professor 
Balogh fand bald Gelegenheit, Rache zu üben, und als der 
betreffende College sich zur Aufnahme in die Gesellschaft der Aerzte 
meldete, setzte er im Ausschüsse durch, dass dessen Empfehlung 
daselbst abgelehnt wurde. Nichtsdestoweniger ist er mit grosser 
Majorität zum Mitgliede gewählt worden. — Schliesslich sei noch 
erwähnt, dass die Bezüge der Bezirksärzte durch einen Mittelweg 
geregelt wurden, indem in der vorgestrigen Generalversammlung der 
Stadtrepräsentanten bestimmt wurde, dass dieselben mit 1200 Gulden 
jährlichem Fixum und 200 Gulden Quartiergeld normirt werden. 

Unser W.-Correspondent schreibt uns: 

Budapest, 16. December. 

.... Dem Berichte, welchen der erste Secretär anlässlich der 
am 13. stattgefundenen Jahresversammlung der kön. Gesellschaft der 
Aerzte vorgelegt, habe ich nur zu entnehmen, dass der Verein gegen¬ 
wärtig 236 Mitglieder zählt, die Bibliothek 6255 Bände enthält, das 
Vermögen endlich auf 8190 Gulden angewachsen ist. Ein Antrag 
des Prof. Balogh in Angelegenheit der gründenden Mitglieder wurde 
angenommen, ein weiterer Antrag des Docenten Müller jedoch, im 
Interesse der freien Discussion — abgelehnt. Zum Schlüsse wurden 
mehrere ordentliche, und die Professoren Klug (Klausenburg), Knopf 
(New-York), Germain See (Paris) und Winternitz (Wien) zu 
correspondirenden Mitgliedern gewählt. — In der von uns bereits 
erwähnten Frage der Professur für Klausenburg scheinen sich be¬ 
denkliche Einflüsse, ja sogar confessionelle Momente geltend zu 
machen, und die einstimmige Candidatur des Professoren-Collegiums 
von Klausenburg dürfte durch den Minister in unerhörter Weise 
desavouirt werden. — Die Angelegenheit eines zweiten Professors 
für Chirurgie an der Universität in Budapest geht nur mühsam 
vorwärts. Mangel an Material, an Kliniken und Geld stellen dem 
Plan so grosse Schwierigkeiten entgegen, dass die Commission bis 
heute noch keine definitive Meinung abgeben konnte. 


IST. o t i z e n. 

— Die Nachricht, dass eine Deputation des Gesschäfts- 
Ausschusses des österreichischen Aerzte-Vereinsverhandes neuer¬ 
lich bei dem Minister des Innern um die Creirung von 
Aer zt ekammern petitionirte, hat bei der grossen Majorität 
der hiesigen Aerzte sowohl, als auch, wie wir aus verschiedenen 
an uns gelangten Zuschriften aus der Provinz entnehmen, dort- 
selbst die beste Aufnahme gefunden. Wäre dies nur auch bei 
den massgebenden leitenden Persönlichkeiten der Fall! Wir 
registriren diesbezüglich mit Vergnügen, dass die ausgegebene 
Parole, die Aerzte mögen in privaten Kreisen die Abgeordneten 
des Reichsrathes von der Erspriesslichkeit und Notkwendigkeit 
der Aerztekammern auch im Interesse des öffentlichen Sanitäts¬ 
wohles zu überzeugen suchen, von vielen Collegen nicht ohne 
Erfolg beachtet wurde, und dass die diesbezüglichen Bestrebungen 
selbst in nationalen Kreisen sehr sympathisch aufgenommen 
wurden. Es muss deshalb umsomehr bedauert werden, dass der 
Verein deutscher Aerzte in Prag es abgelehnt hat, in der An¬ 
gelegenheit auch seinerseits Schritte zu thun. Wir begreifen es 
sehr gut, dass die Herren in diesem Augenblicke in erster 
Reihe durch politisch-nationale Fragen bewegt werden, allein wir 
meinen, dass die Errichtung von Aerztekammern eine die ärztlichen 
Verhältnisse so tief berührende Angelegenheit ist, dass ihre Förde¬ 
rung unter keinen Umständen unversucht bleiben sollte. Auch 
hier in Wien sind alle unbefangen urtheilenden Collegen von 
der Nothwendigkeit dieser Massregel im Interesse des Gedeihens 
und der Würde des ärztlichen Standes überzeugt und wir 
werden nicht unterlassen, die wenigen bona fide dissertirenden 
Meinungen in ihrer Grundlosigkeit zu beleuchten. 

— Eine Deputation von Secundarärzten aller drei Wiener 
Krankenhäuser hat. vor einigen Tagen an massgebender 
Stelle, die von uns bereits signaiisirte, von sämmtlicken Secun- 
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darärzten unterschriebene Petition überreicht, in welcher gebeten 
wird, dass es den jungen Aerzten ermöglicht werde, nach einem 
bestimmten Turnus auch auf den Gebärkliniken zur Dienst¬ 
leistung zugelassen zu werden. Es wird in der Petition darauf 
hingewiessn, dass wenn die Zutheilung auf 3—4 Monate erfolgte 
es selbst bei einer durchschnittlich 3jährigen Dienstzeit fast 
allen in den 3 Wiener Krankenhäusern angestellten Secundar- 
ärzten möglich wäre, ihre für das praktische Leben so wichtigen 
geburtshilflichen Kenntnisse zu erweitern. Es wird in der Pe¬ 
tition auch der Hinweis auf jene „eigentümlichen“, an unseren 
geburtshilflichen Anstalten seit jeher obwaltenden Verhältnisse 
nicht vermisst, welche diesen Bestrebungen bis jetzt im Wege 
gestanden und welche wir in einer unserer früheren Nummern 
des Näheren auseinandergesetzt haben. 

— Die Bemerkungen, mit welchen wir jüngst die Affaire 
des Dr. S, begleiteten, der sich wegen Ausstellung eines haus 
ärztlichen Zeugnisses an eine Versicherungsgesellschaft vor 
dem Strafgerichte zu verantworten hatte, haben in den 
weitesten ärztlichen Kreisen lebhaftes Echo gefunden. Auch 
in der vor einigen Tagen abgehaltenen Plenarversammlung 
des Vereines der Aerzte der südlichen Bezirke Wiens bildete 
diese Angelegenheit den Hauptgegenstand der Discussion und 
wir freuen uns, dass die meisten Redner mit uns im Interesse 
der Würde des ärztlichen Standes die Unzulässigkeit der Aus¬ 
stellung solcher Zeugnisse unter den gegen wartigen Modalitäten 
betonten. Die Debatte führte endlich zu dem eintimmigen 
Beschlüsse, an das Wiener medizinische Doctorencollegium 
das Ersuchen zu stellen, es möge die Frage des Verhältnisses 
der Aerzte zu den Versicherungsgesellschaften in Berathung 
ziehen. 

— Dem soeben erschienenen Jahrbuch für Militär-Aerzte 
pro 1880 entnehmen wir folgende Daten. Im activen Stande 
befinden sich : 1 General-Stabsarzt, 22 Ober-Stabsärzte I. Classe, 
darunter 1 beurlaubt m. WG., 21 Ober-Stabsärzte II. Classe, 
86 Stabsärzte, darunter 2 beurlaubt m. WG., 305 Regiments¬ 
ärzte I. Classe, darunter 11 beurlaubt m. WG., 308 Regi¬ 
men tsärzte II. Classe, darunter 8 beurlaubt m. WG., und 121 
Oberärzte, darunter 3 beurlaubt mit WG., also 864 Doctoren 
der gesummten Heilkunde, wovon 25 wegen wichtigerer Krank¬ 
heit mit Warte-Gebühr beurlaubt sind; das Effectiv bleibt 
daher um 14 Aerzte hinter dem systemisirten Status von 852. 
Nebstdem dienen noch 112 Oberwund- und 5 Unterärzte. Der 
Reseivestand zählt: 3 Regimentsärzte I. Classe, 26 Regi¬ 
mentsärzte II. Classe, 763 Oberärzte und 192 Assistenzärzte; 
ausserdem 53 Unterärzte. Der Abgang seit dem Erscheinen 
des vorigen Jahrgangs umfasst 49 Doctoren vom Activstande; 
in den Ruhestand traten 39 Doctoren, u. zw. 1 General-Stabs¬ 
arzt, 4 Ober-Stabsärzte I. Classe, 5 Ober-Stabsärzte II. Classe, 
10 Stabsärzte, 9 Regimentsärzte 1. Classe, 4 Regimentsärzte 
II. Classe und 6 Oberärzte. Ausserdem bringt das Jahr¬ 
buch die neuen genehmigten Statuten des Unterstützungs- 
Vereins für Witwen und Waisen der k. k. Militär-Aerzte, 
auf welche wir abermals im Interesse dieses wahrhaft 
humanen Instituts umsomehr aufmerksam machen, als das Ver- 
einsvermögen nach dem vom Jahrhuche gebrachten summa¬ 
rischen Ausweise seit dem Monate Mai d. J. wieder um 7000 fl. 
zugenommen hat. Das Gedeihen des Vereins scheint nun voll¬ 
auf gesichert zu sein, da schon über 400 Militärärzte ihren 
Beitritt als wirkliche Mitglieder anmeldeten; hoffentlich werden 
die übrigen nicht lange mit ihren Beitrittserklärungen zögern. 

— In Innsbruck sind, wie man uns von dort schreibt., alle 
Hotels von Phthisikern überfüllt, die an der Quelle der Er¬ 
kenntnis Heilung suchen; der Preis des Natron benzoicums 
ist wieder um 2 kr. per Gramm in die Höhe gegangen, in 
Wien also zur allgemeinen Noth auch die Noth an Natron benzoi- 
cum getreten. 

— In Wien starb am 5. d. M. der eineritirte k. k. Regi¬ 
mentsarzt Dr. Ludwig Riegler, 69 Jahre alt. In Arad ist der pen- 
sionirte Comitats-Physicus Dr. Roth am 7. d. M. gestorben. 

— Prof. Dr. Erb in Heidelberg hat einen Ruf als ordentlicher 
Professor der Poliklinik an die Universität Leipzig unter sehr gün¬ 
stigen Anerbietungen erhalten. 


— Die von Prof. Albert in Innsbruck veröffentlichte Schrift: 
„Diagnostik der chirurgischen Krankheiten in 20 Vorlesungen^ ist 
dieser Tage in italienischer Sprache erschienen. 

X Von der Real - Encyelopaedie der gesammten Heil¬ 
kunde, medizinisch-chirurgisch es Handbuch für praktische Aerzte, heraus¬ 
gegeben von Dr. Albert Eulenburg, Prof, an der Universität Greifswald, 
ist soeben Heft 6 und 7 zur Ausgabe gelaugt. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Uebersetzt: 

Die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Fischer Hermin, vom Res.-Cdo. des 76. Inf.-Rgts, zum 2. Drag.-Rgt. 
Wolf Johann, vom 10. Hus.-Rgt. zum Res.-Cdo. des 24. Inf.-Rgts. 

Die Regimentsärzte 2. Classe: 

Hahn Bartholomäus, des 58. luf.-Rgts. und 
Wolff Ferdinand, des 63. Inf.-Rgts., gegenseitig; 

Ginn er Bruno, vom 1. Hus.-Rgt. zum 10. Hus.-Rgt.; 

Muhr Josef, vom x. Drag.-Rgt. zum 1. Hus.-Rgt. 

In den Buhestand versetzt: 

Dr. Zahn Franz, Prof, am k. k. Milit-är-Thierarznei-Institute in Wien, 
als invalid. 

In den Dienststand eingebracht: 

Der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Schaffmann Josef, des Inf.-Reg. Nr. 5, unter gleichzeitiger tJeher- 
setzung zum G.-Sp. Nr. 13 in Theresienstadt. 

Mit Wartegebühr beurlaubt.: 

Der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Veselik Josef, vom Res.-Cdo. des Inf-Reg. Nr. 24, auf sechs Monate. 
Der Ober-Wundarzt: 

Dr. Huber Johann, der Fuhrwesens-Tragthier-Escadron Nr. 2, auf ein 
Jahr. 

In das Verhältniss „ausser Dienst“ übersetzt: 

Der Regimentsarzt 2. Classe in der Reserve: 

Dr. Cavallar Wilhelm, vom Res-Cdo. des Inf-Reg. Nr. 76. 

Der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Kroczak Ferdinand, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. 


Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 

In der Marktgemeinde Kirchberg am Wagram, an der Flügel¬ 
bahn Absdorf-Krems gelegen, gelangt die erledigte Arztesstelle zur Be¬ 
setzung. Bewerber haben ihre belegten Gesuche bis längstens Ende De- 
cember 3879 beim Gemeindeamte Kirchberg am Wagram zu überreichen. 
Kirchherg am Wagram bildet eine Pfarrgemeinde mit 3440 Seelen in zehn 
Ortschaften in welchen dermalen kein Arzt sich befindet. Daselbst ist der 
Sitz eines Bezirksgerichtes, auch befinden sich hier 2 gestiftete Versorgungs¬ 
häuser. in welchen die ärztliche Behandlung gegen ein Pausclial-Honorar 
stattfindet. 

Die Marktgemeinde Kirchberg am Wagram, am 10. December 1879. 

Der Bürgermeister. 

Bezirksarzt in Paräd (Heveser Comitat). Gehalt fl. 600 und Neben¬ 
gebühren. Gesuche bis 25. December 1879 an das Stuhlrichter amt des 
Mataer Bezirkes zu Iväd. 

Die Bezirksarztesstelle für den Bezirk Jarkovätz, mit zu¬ 
sammen 3 Gemeinden, ist in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle ist ein 
Gehalt verbunden, und zwar von der Gemeinde Jarkovätz fl. 400, von der 
Gemeinde Szämos fl. 24(H4 5 / Ö und von der Gemeinde Margiticza fl. 109 03 5 f 8 . 
Ausserdem noch durch die Repräsentanz festgesetzte Gebühren. Zu be¬ 
zeichnen ist, dass der grösste Theil der Einwohner Serben sind, daher die 
serbische Sprache erwünscht wäre. Gesuche bis 28. d. M. an das Stuhl¬ 
richteramt zu Antafalva. 

Commuiial-Bezirksarzt mit dem Sitze in Grossmergenthal, Be¬ 
zirk Böhm.-Zwickau, ist mit 15. Februar 1880 zu besetzen. Gesuche bis 
Ende d. M. an den Bezirksausschuss Böhm.-Zwickau. Jährlicher Gehalt 
300 fl. 

In der Gemeinde BfckGs-Szt.-Andräs ist die Arztesstelle zu be¬ 
setzen. Gehalt 500 fl. und festgesetzte Nebengebühren. Gesuche bis Ende 
d. M. an das Stuhlrichteramt zu Szarvas (Comitat Bökes.) 

Gemeindearztens-Stelle. In der 5000 Seelen zählenden Gemeinde 
Eppan bei Bozen kommt mit 1. Mai 1880 die Stelle des 1. Gemeindearztes 
mit einem jährlichen Wartgeld von fl. 500 zur Besetzung. 

Die Bedingungen der Vertragsschliessung werden auf Verlangen den 
Herren Competenten schriftlich kundgegeben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem 'Nachweis 
über ihre bisherigen Dienste an die gefertigte Vorstellung bis Endes- 
December 1879 einzureichen. 

Gemeindevorstehung Eppan, 6. November 1879. 

Josef Johann Kofler, Gemeindevorsteher. 
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Correspondenz der Redaktion und Administration. 

Herrn Dr. L., Physicus in K—tz. Herrn Dr. A. L. in M. Herrn 
Dr. Aug. W. in T—r. Herrn Dr. M. in T—a. Herrn Dr. Cp. Bez.-Arzt in 
H—g. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des Pränume¬ 
rationsbetrages bis Ende Juni 1880. 

Herr Dr. Al. K. in L—tz. Mit den gesendeten 8 fl. reicht Ihr 
Abonnement bis Ende September 188C. 

Herrn Dr. W—r. in Wart—g. Wir müssen auch mit Rücksicht auf 
Ihr neuerliches freundliches Anerbieten wiederholen, dass wir über die 
Aufnahme einer Arbeit erst entscheiden können, wenn dieselbe uns 
Torliegt. 

Das Bureau der „Wiener Med. Blätter“ befindet sieh 
nunmehr / . TegetthoffStrasse TSr. 4 , (nächst dem Neuen 

Markt, neben der Kapuzinerkirche•) 


Diejenigen Herren Pränu meranten, deren Abonnement 
Ende December erlischt, werden freundlichst 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Jänner 1880 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener KediziniscM Blätter.” 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I., 
Tegetthoffstrasse Nr. 4, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Biiehhandlung von W. Braumüller & Sohn, I,, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch direete frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande dnreh alle Bnehhandlnngen und Postämter. 
Bränumerationspreise: Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Piir das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Mizin. Blätter“ 

Wien, 1, Tegettk offstrasse Nr. 4. 


Roy Darkauer Jodbremsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein-Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- und Quellen-Prodncte. 

Maximilianstrasse 5. WIEN, Tuehlauben 14. 


OOOOOOOOOOOOIOIOOOOOOOOOO 

SC, HAUBNER'S Apotheke? 
0 0 
0 „ZUM ENGEL“ Q 

0 IV ^X7"Ie:n., X. XXof ^ 

Q empfiehlt Q 

§ Magnesia borocitrica § 

0 nach Dr. KÖHLER bewährtes Mittel gegen 0 

0 0 

0 Harn- und Nierensteine 0 
0 0 
0 und Biasencatarrh 0 

Q in bester Qualität. Q 

0 0 

Q (Siehe Nr. 50 der n Wr. Med. Blätter' 1 1879.) Q 

0 0 

X Daselbst ist das Haupt-Depot von Sylphium-Cyrenaicum-Präparaten, X 

v Peschiers Bandwurm-Pillen, Kousso-Granulen, Sanders Fleisch- ^ 

V pepton, Pankreatin-Pillen, Tupelo-Stiften (Ersatz für Pressschwamm v 
Q und Laminaria), und werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, Q 
Q welche Haus-Apotheken führen, alle pharinaceutischen Präparate, wie A 
k Pflaster, Extracte, Tincturen und Chemikalien, Verbandstoffe, Blut- ^ 
T egel und überhaupt auch alle neuesten Medikamente von tadelloser ^ 

V Qualität zu den billigsten En gros-Preisen geliefert. V 


Preisliste gr 


iitis and franco. 


C. HAUBNEI 


“ Wien, I. 


0000ö0 < 0000O-IO 1 OOOOOOOOOQO 

'1.'. .‘.«swfcW* 


Erste k. k. eoneessionirte 

TK. uhpocken-Imp fix ng*s - ns9ta.it 

unter Coiitrole und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Imp farzt. 


EiELla.d.naa.g* zuLiao. _A_TD02D.xa.enn.ex3. 

Mit dem 1. Januar 1880 beginnt das 

Centralblatt für Chirurgie j Centraiblatt 


wsmmm 


k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist soeben erschienen: 

Vajda, Br. L. von und Br. H. Pasehkis. lieber den 
Einfluss des Quecksilbers auf denSyphilisprocess 
mit Berücksichtigung des sogenannten Mercurialismus. 
Klinische und chemische Untersuchungen, zusammen¬ 
gestellt von Dr. L. von Vajda, em. klin. Assistent, 
Docent an der Universität zu Wien. Mit einem ein¬ 
leitenden Vorworte von Hofrath Prof.Dr.C.L.Sigmun d, 
Ritter von Ilanor und Prof. Dr. E. Ludwig. 


den ^ 
jeess 

:mus. <|^ 
men- 
itent, 
ein- A 

uud ’ £ 
wig. CV 

6 M. ^ 


Prof. Br. E. Richter, Prof. Br. R. Yolkmann, Prof. Br. F. König, Br. H. Fehling und Br. H. Fritsch 

Breslau Halle Göttingen Stuttgart Halle 

seinen 7. Jahrgang und wird auch unter der neuen Redaction wie bisher seinen 4. Jahrgang und wird, wie bisher aller 14 Tage in Nummern von 
m wöchentlichen Nummern von mindestens einem Bogen gross 8° zum mindestens f 1 /» Bogen gross 8° zum halbjährlichen Preise von M 7.50 
halbjährlichen Preise von M. 10.— erscheinen. erscheinen. 

Alle Buchhandlungen und Postanstalten nehmen Abonnements darauf entgegen und stehen Probenummern und Prospecte 
gratis zu Diensten; auch vermittelt jede Buchhandlung die Einsicht in complete Exemplare der früheren Jahrgänge. 

Leipzig, December 1879. Breitkoilf & Härtel. 


herausgegeben von 

Prof. Br. R, Yolkmann, 


herausgegeben von 

Br. H. Fehling und Br. 11. Fritsch 

Stuttgart Halle 

seinen 4. Jahrgang und wird, wie bisher aller 14 Tage in Nummern von 
mindestens i 1 /» Bogen gross 8° zum halbjährlichen Preise von M. 7.50 
erscheinen. 


Breitkopf iV Härtel. 
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Bei Wilhelm Braumiiller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 


Therapeutisches 


innere und äussere Krankheiten 

mit Einschluss der 

Augen-, Ohren- und Hautkrankheiten 

nach der Wiener Schule. 


« 1 Dr. Emil IDIlliitoergrer, 

Mitglied der Wiener mediz. Facultät. 

7. Auflage. 16. 1880. Preis fl. 2 — 4 Mark. 

I Die früheren Auflagen dieses Taschenbuches sind 
so allgemein bekannt, dass es keiner Empfehlung für 
die soeben erschienene siebente Auflage bedarf, in 
welcher die Therapie dem Standpunkte der Wissen¬ 
schaft entsprechend verbessert und bereichert wor¬ 
den ist. 

Von demselben Verfasser erschien in gleichem 
Verlage: 

Therapeutisches Recept-Tascheubucli für Frauen- 
und Kinderkrankheiten nach der Wiener Schule. 
Dritte Auflage, nach dem metrischen Gewichts¬ 
system bearbeitet. 16. 1878. fl. 1*50 — 3 M. 


Die Fabrik chirurgrischer Instrumente von 

i&. B151H B ü, 

II., van Swletengasse Kr. 10 ü. Niederlage: I., Franzensrin Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

JP reiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


II Medaillen I.'Classe. 

eixiriclx Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken -Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowolil Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzman n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für »Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

HUimnflkJie Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 



Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovtts & Co. \1 ien, Stetanspl. 6, 

ist ein ans Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ausdruck 
und Bewegung, das sich leicht und schmerzlos eiufügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von augenärztlichen 
Capacitüten, wie 

Prof. Bitter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 


Privat-Heilanstalt 
für (feittitU)*- ttttb erneu kranke 


in Oberdöbling 

Hirschengasse Nr. 71 . 




cSC C°- 

Wien, III., Marxeigasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WArterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

•V" Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


Unentbehrlich für jeden Haushalt! ^ 

„SM IT AS“ I 

9 von äiä 

IE - '- -A>— Sarg’s Sohn «Sc Co. ^ 

Detail-Verkauf lei Central-Eagros-Depöt lei j|ä 

#. $. Sarg’0 Seljn & Co. fjgl §totym Saa- 

Wien, I;, Neuer Markt 2. Wien, I., Himmelpfortgasse 26. 

Ferner bei den meisten Apothekern und Droguisten. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspltälcr-Direetion Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abinageruug hat das Hoff'sche Malzexträctbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsraittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als eiu sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. CommisBär : 

Plrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesuudheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst' um 13 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesuudheitsbier bestimmt ist, l’actlsch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 


Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend bosser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concon- 
trirtes Malextract, 5'/ a Beutel Malzboubons, 5*4 Pfuud Malz-Ohocolado II.) 

Mit Hochachtung 

A. Noumann, Apotlieko „zum Tiger“ in Jassy 


< « CSfctfcSD Bf CSCztüSl JK 


Dr. G. A. Egger. 


In Commission ] 


, Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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II. Jahrgang. 


Donnerstag 25. December 1879. 


Nr. 52. 


Bureau: 

Stadt, Tegetthoffstrasso Nr. 4. 

—— 

Pränumeration »p reiße: 
Mitdirecter Zusendung durch 
die Post im Inlaude gana- 
jihrig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
rlerteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Ffir das Ausland: Mit director 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Insernte 

werden mit 25 Nkr, = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wien e r 

Medizinische 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdccent an der Wiener Universität. 



Erscheint jeden Donnerstag. 

—— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegetthoffstrasae 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
UnirerGitätfl - Buchhandlung 
von W. Braumüller <fe Sohn, 
T.. Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch dix-ekte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Aus der chirurgischen Klinik des Hofrathes Prof. v. Dum reicher. Hiebwunde mit Durchtrennung der Streeksehne der Finger und Er¬ 
öffnung des Intracarpalgelenkes. Sehnennaht. Heilung in 19 Tagen. Yon Dr. Wilhelm Raab, Operationszögliug. Mit einem Vorworte 
von Hofrath Prof. v. Dumreicher. — Ueber die Localisation des Arsens im thierischen Organismus nach Einverleibung von arseniger 
Säure. Von Prof. E. Ludwig in Wien — Aus der gynaekologiscben Klinik des Geheimr. Prof. Hegar in Freiburg i. B.: Bericht über 
sämmtliche seit dem Jahre 1868 an der Hegarschen Klinik ausgeführten Prolapsoperationen nebst Bemerkungen über die Methode der¬ 
selben. Von Dr. W. Dorff, Assistenten daselbst. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Section Wien des Vereins der 
Aerzte in Niederösterreich. — Kleine Mittheilungen aus der Privatpraxis: Zur Apomorphinwirkung. Eine tragi-komische Krankengeschichte 
von Dr. Wortner in Wartberg. — Hygiene: Ueber Syphilis der Schulkinder. Von Dr. Edmund Giinz in Dresden. — Literatur: 
Ueber männliche Sterilität. Eine literarisch-klinische Studie. — Ther apeutica: Neuere Beobachtungen über Quebracho. —Frost-Luft 
. gegen Pocken. — Feuilleton: Militärärztliche Betrachtungen. — Wiener Medizinische Blätter. — Notizen. -- Anzeigen. 


Aus der ehirurgisclien Klinik 

des Hofr. Prof. v. DUMREICHER. 

Vorwort. 

Die Operationen und die Wundbehandlung wurden an 
der Klinik bis zum Monate Juni 1879 mit Hin Weglassung des 
Spray und der antiseptischen Verbandstoffe nach den Grund¬ 
sätzen geleitet, die ich in einem Vortrage in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte im Jahre 1877 bekanntgab*). Besondere Sorgfalt 
wurde der Sicherung der Ruhe der Wunden zugewendet, 
welche nach meiner Ueberzeugung bei der Lister’schen 
Methode eines der wesentlichsten Momente zur Erreichung 
der besseren Heilvorgänge beistellt. Die damals mitgetheilten 
25 Operationsfälle bewiesen einen sehr günstigen, dem mit 
dem aseptischen Verfahren Anderer erzielten in keiner Bezie¬ 
hung nachstehenden Erfolg. 

Der Veröffentlichung einzelner Krankheitsfälle in einer 
Reihenfolge wird der Bericht über sämmtliche ohne Asepsis 
ausgeführten Operationen folgen. 

Die günstigen Resultate mögen zur Beruhigung der Cöl- 
legen dienen, die unter Verhältnissen wirken, welche nach dem 
Ausspruche v. Nussbaum’s „das Geheimniss des Erfolges: 
die pedantische Ausführung des Verfahrens ListerV- nicht 
gestatten, jener Collegen, „die bei dem Verbandwechsel den 
Carbolnebel nicht nur eine Seeunde versäumen, wodurch sie 
die Ansprüche auf die glücklichen Erfolge Lister’s aufgeben,“ 
sondern den Carbolnebel ganz entbehren müssen, wie dies auch 
in den Spitälern für Verwundete in Marburg, Klagenfurt, 
Laibach, Agram und Sissek im Herbste 1878 bei sehr gün¬ 
stigem Verlaufe der Wunden der Fall war. 

Wie in anderen Gebieten ist es auch in der Therapie 
vergeblich, gegen ein Dogma anzukämpfen in der Zeit, in 
welcher dieses als der Urquell besserer Erfolge, als der Schutz 
gegen frühere Misserfolge, als die Flagge, welche die kühnsten 
Versuche mit ihren lethalen Ausgängen deckt, angesehen wird, 
und im Momente hat der Glaube in die Wunderkraft der Anti¬ 
sepsis eine Verbreitung gewonnen, welche Jene, die diese bei 
Seite setzen, in die Gefahr bringt, der Preisgebung der Interessen 
ihrer Kranken geziehen zu werden. Vielleicht ermuthigt die 
Veröffentlichung dieser ohne Asepsis erzielten günstigen Erfolge 

*) Veröffentlicht in der „Wiener Mediz. Wochenschrift“ 6—10. 1877. 


in einer späteren Zeit zu weiteren Studien, um das zur Siche» 
rung des besten Wundverlaufes Unwesentliche von dem Wesent¬ 
lichen zu scheiden. 

Nach dem Abschlüsse meiner Versuche wurde Mitte Juni 
des laufenden Jahres an der Klinik •— gegen meine Ueberzeu- 
gung von der Nothwendigkeit derselben zur Erzielung der 
günstigen Erfolge — die antiseptische Methode von mir einge¬ 
leitet, um den Vergleich der Erfolge der L i ster'schen Behand¬ 
lung zu ermöglichen. Bisher war durch diese ein besserer 
Wundverlauf nicht zu constatiren, nicht selten aber die nach¬ 
theiligen Nebenwirkungen zu bemerken, wie leichter Carbo- 
lismus, und Eczeme; — das seit dem Beginne der aseptischen 
Wundbehandlung häufigere Auftreten des Erysipels von einer 
Intensität und Ausbreitung, wie ich dieselben seit Jahren 
zu beobachten nicht Gelegenheit hatte, vermochte die List er¬ 
sehe Behandlung nicht zu verhüten. -r, . 7 


Hiebwunde mit Durehtrennung der Streeksehnen der Finger und Er¬ 
öffnung des Intracarpalgelenkes. Sehnennaht. Heilung in 19 Tagen. 

Von Dr. WILHELM RAAB , Opcmtionszögling. 

Es mag eine Sehne durchrissen oder durchschnitten sein, 
so bleibt die Aufgabe immer dieselbe. Es sind nämlich zwei 
Hauptindicationen zu erfüllen: 1. Die getrennten Theile in eine 
vollkommene Vereinigung zu bringen; 2. sie in derselben zu 
erhalten. Diesen Grundsatz stellt R o g n e 11 a in seiner Arbeit 
„über die Verletzungen der Sehnen und ihrer Behandlung“ *) 
auf. Zugleich verwirft dieser Autor die Sehnennaht, die damals 
unter den französischen Chirurgen schon viele Anhänger ge¬ 
funden, und erklärt dieselbe für unnütz und gefährlich. Den 
von Rognetta gestellten Hauptindicationen kann man bei 
Sehnenverletzungen durch Verbände allein dann gerecht werden, 
wenn in einer bestimmten fixirten Stellung der Extremität die 
durchschnittenen Sehnenenden in genaue Berührung gebracht 
und bis zu ihrer organischen Vereinigung erhalten werden 
können. Prof. v. Dum reicher theilt einen von ihm be¬ 
handelten Fall mit, in welchem durch die Kante des Rades 
eines Eisenbahnwaggons die Haut an der Dorsalfläche der 
Hand, die Strecksehnen der 4 Finger und die Mittelhand¬ 
knochen durch trennt worden waren. Die vollständige Heilung 

*) Archive generale 10. Fevr. 1831. 
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erfolgte nach Anlegung der Knopfnaht an den Hautwandrändern 
und Fixirung der Hand und der Finger in stärkster Dorsal¬ 
flexion, weil sich in dieser Stellung die genaue Berührung der 
durchschnittenen Sehnen enden erzielen iiess. Ist dies nicht mög¬ 
lich, so müssen die getrennten Sehnenenden durch die Naht zur 
vollkommenen Vereinigung gebracht und in dieser durch die 
entsprechende Lagerung erhalten werden. Schon im Jahre 1837 
erschien von Mondiere in London ein Aufsatz „über die 
Wunden und Naht der Sehnen,“ 2 ) in welcher der Autor auf 
Grund eines reichen Materiales zu folgenden Schlüssen gelangte : 
1 . Die Sehnennaht kann ohne Gefahr verrichtet werden 5 2. sie 
ist jedesmal unnütz, wenn man durch eine passende Lage und 
einen Apparat die Enden der getrennten Sehnen in Berührung 
erhalten kann ; 3. sie ist in den Fällen, wo diese Mittel nicht 
ausreichen, nothwendig. Seither wurde die Sehnennaht sowohl 
bei frischen, als auch bei veralteten Verletzungen wiederholt 
und meist mit glücklichem Erfolg ausgeführt. Die vorliegende 
Sehnenverletzung, ihre Complication mit der Eröffnung des 
Gelenkes, die Behandlungsweise, der Heilerfolg dürften das 
Interesse in Anspruch nehmen und die Veröffentlichung des 
Falles rechtfertigen. 

L. F., 22 Jahre alt, Schuhmacher, ein nicht kräftig gebautes, 
seinem Alter entsprechend entwickeltes Individuum, führte am 
23. Mai d. J. zwischen 8 und 9 Uhr Früh mit einem scharfen 
Fleischerbeile zwei Hiebe gegen das Dorsum seiner linken Hand. Um 
10 Uhr ward Patient auf die Klinik gebracht und zeigte bei seiner 
Aufnahme folgende Verletzungen : 1. Eine transversale, 6 Ctm. lange, 
auf 1 Ctm. klaffende Schnittwunde 4 Ctm. unterhalb des Hand¬ 
gelenkes. Dieselbe durchdrang die Haut, das Unterhautzellgewebe, 
trennte die Sehnenscheide der Streckmuskel, die Sehnen des musc. 
uxtons. comm., des musc. indicat. und des radial, ext. longus, durch¬ 
gehn itt ferner die hintere Wand der Sehnenscheide und eröffnete das 
Intercarpalgelenk in der Breite von 3 Ctm. 2. Eine zweite 5 Ctm. 
lange, 1 Ctm. klaffende Schnittwunde zeigte sich 1 Ctm. unterhalb 
der eben beschriebenen Wunde. Auch hier waren sämmtliche Weich- 
theiie bis an den Knochen durchtrennt. Am unteren Schnittrande 
sah man die peripheren Enden der früher genannten Sehnen, während 
sich die centralen etwa 3 Ctm. weit hinter dem Hautrand der näher 
dem Handgelenk liegenden Wunde zurückgezogen hatten. 

Offenbar wurde der den Fingern näher gelegene Schnitt zuerst 
geführt und hierauf erst der weiter oben liegende, so dass durch 
diesen die bereits nach oben hin contrahirten Sehnenstümpfe nicht 
mehr getroffen werden konnten. 

Nachdem nun die Wunden mit 1% Carboisäurelösung ge¬ 
waschen waren, wurde der Versuch gemacht, die correspondirenden 
Sehuenemien aufzufinden, um dieselben durch die Naht zu vereinigen. 
Um dies auszuführen, musste durch Haut und Sehnenscheide ein 
2 Ctm. langer Schnitt nach aufwärts geführt werden, damit man der 
emntrahirten, centralen Selmenstümpfe habhaft werden konnte. 
Nachdem mittelst Hohlsonde und Spitzbistouri die Incision gemacht 
war, wurden die Sehnenenden mit spitzen Häkchen gefasst und 
etwas nach abwärts gezogen. Nach Durchschneidung der Hautbrüeke, 
welche die zwei übereinander gelegenen Schnitte voneinander 
trennte, gelangte man zu den peripheren Sehnenenden. Dieselben 
wurden mittelst Pincette gefasst und durch Anziehen an derselben 
ausgernittelt, welchem Finger eine jede von diesen Sehnen angehöre. 
Die correspondirenden peripheren und centralen Stümpfe wurden nun 
je mit 2 Knopfhähten mit Catgut vereinigt; doch wurde mit dioson 
Nähten nicht erreicht, dass sich die Durchschnitte genau berührten, 
sondern nur, dass die Sehnenstümpfe miteinander in Berührung kamen. 


2 ) Archive generale de Paris. Mai 1837. 
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vom Schnittrande entfernt, dann ebenso 

centrale Ende, und nachdem durch die cd%espbn&eä4Sf^il^^^ 
Stümpfe je zwei Faden, durchgezogen waren, wurden die Fädeii f^st 
angezogen und durch einen chirurgischen Knoten vereinigt. Nachdem 
nun diese Prozedur für die Strecksehneii des Ringfingers, Mittelfinger, 
einer Strecksehne des Zeigefingers und der des rad. ext. longus (die 
Strecksehne des kleinen Fingers war unverletzt) vollführt, mithin 
im Ganzen acht Nähte angelegt waren, wurden die Catgutfäden kurz 
abgeschnitten, die Hautwunde darüber mit Seidenfäden geschlossen, 
dann mit Guttaperchap^pier bedeckt, Über dieselbe B r ü n s’sChe Watta 
gelegt und die Hand in grösstmöglichster Dorsalflexion auf eiire 
Schiene aus Pappe, die dreimal winkelig geknickt wurde, fixirt. Aus 
dem winkelig geknickten Stücke ward ein trigonum declinatum mit 
sehr steilem Deelive gebildet, auf dim die Hand befestigt wurde, 
während der Vorderarm auf dem horizontalen Thoil der Schiene zu 
ruhen kam. Das Ganze war mit Wattä. gut gefüttert, und Arm und 
Hand mit Callicotbiuden darauf fixirt. Patient war während der 
Operation, die ohne Lister’s Cautelen ausgeführt wurde, 
nicht narcotisirt; er schaute eine kurze Zeit, ohne irgend einen 
Schmerz zu äussern, derselben theilnahmsios zu und verfiel dann in 
festen Schlaf, aus dem er erst erwachte, als er bereits verbunden 
war. Der Patient wurde sofort zu Bett gebracht und die operirte, 
auf die Schiene fixirte Hand auf ein Spreukissen gelagert. 

In den ersten fünf Tagen nach der Operation schwankte die 
Temp. zwischen 37*2 und'38*2, erreichte am fünften Tage, die Höhe 
von 38-4. Am sechsten Tage- sank die Temperatur auf 37 und 
bewegte sieb seither in normalen Grenzen. 

Der erste Verbandwechsel fand am fünften Tage statt. Die 
Wunde war in der Tiefe geschlossen, nur ein kleiner Theil der Haut¬ 
wunde mit einem Exsudate bedeckt. Am 14. Tage wurden die wenigen 
Granulationen mit dem Lapisstift touchirt und mit einer Zinksalbe 
bedeckt. 

Am 10. Juni, am 19. Tage nach der Operation war 
auch die Hautwunde vollkommen vernarbt, die anfangs angelegte 
Schiene wurde entfernt und durch eine einfache Ruheschiene ersetzt, 
die Patient noch acht Tage trug. 

Laue Handbäder und im Bade ausgeführte passive Bewegungen 
beförderten die Beweglichkeit im Handgelenk, so zwar, dass Patient, 
als er am 23. Juni die Klinik verliess, die Hand im Handgelenke 
selbstständig dorsal flectiren, als auch jeden einzelnen Finger beugen 
und strecken konnte. 

Am 27. Juli stellte sieb Patient wieder vor. Er geht nun 
seiner Beschäftigung nach, nur ist er noch nicht im Stande, eine 
vollständige Faust* zu 'bilden, da ihm bei der Beugung im Metacarpo- 
phalangeal-Gelenke die am Dorsum der Hand durch die barte Narbe 
contrahirte Haut daran hindert. Doch ist kein Zweifel, dass durch 
fortgesetzte laue Handbäder und passive Bewegungen auch dieses 
Hinderniss überwunden und Patient bald zur vollkommenen Gebrauchs¬ 
fähigkeit seiner Han<U gelangen wird. 

Der beschriebene Fall erregt ausser in praktischer Richtung 
auch einiges Interesse in rein t theoretischer Hinsicht. Die 
Anatomie lehrt uns, dass die Sehnen in ihren Scheiden nicht 
vollkommen frei liegen. „Die Synovialauskleidung der Scheide 
stülpt sich um die Sehne ein und gibt ihr eine Art Mesen¬ 
terium, welches die ernährenden Gefässe der Sehne zufährt. 
Die Befestigung der Sehne in einer Falte erlaubt ihr nicht, 
wenn sie zerschnitten wurde, sich weit zurückzuziehen,, während 
die Trennungswunde ihres Muskelbauches auf einen Zoll klaffen 
kann“ 3 ). Dieser Fall zeigte aber, dass sich die durchschnittenen 


8 ) Hyrtl, topog. Anat. H. 260. . . ^ ’ :: 
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Sehnen weit unter die Haut und die im selben Grade klaf¬ 
fende - Sehnenscheide zurückzogen, so dass beide zuletzt 
genannten Gebilde incidirt werden mussten, um der Sehnen¬ 
stümpfe habhaft zu werden. Gewiss über wiegt die Kraft des 
sich contrahirenden Muskels über die zarte Synovialhaut, reisst 
dieselbe von der Innenfläche der Sehnenscheide los, und die 
Sehne folgt nun ungehindert dem Zuge ihres Muskels. 

Unter solchen Verhältnissen mag wohl der sorgfältigst 
angelegte Verband allein eine Vereinigung der Sehnenenden 
nicht zu Stande bringen. 

Zum Schlüsse sei mir erlaubt, noch Einiges über die 
Art und Weise der Sehnennaht mitzutheilen. Die Chirurgen 
verwandten früherer Zeit hiezu Leinen- oder Seidenfäden, 
Hessen die Fäden lang und leiteten sie bei der Hautwunde 
heraus. Dabei war immer die Gefahr der Eiterung gegeben, 
die bei Senkung des Eiters in die Sehnenscheiden äusserst 
unangenehme Zufälle befürchten liess. Später verwendete man 
Metallfäden, die das Missliche mit sich führen, dass sie ge¬ 
wöhnlich durchschneiden. Einen solchen Fall theilt Xaver 
Delore 4 ) mit, wo er die mit einer Sense durchschnittene 
Achillessehne mit Draht zusammennähte. Der Draht schnitt 
durch. In neuerer Zeit ist Catgut zur Sehnennaht im Gebrauche. 
Der Catgutfaden ist wohl jedem anderen Materiale vorzu¬ 
ziehen, da er weder die Gefahr der Eiterung nach sich zieht, 
noch auch durchschneidet, sondern einfach resorbirt wird, und 
zwar zu einer Zeit erst resorbirt wird, in welcher eine Con- 
solidation der Sehnen bereits eingetreten ist, wie Röchelt 5 ) 
an seinen Experimenten bei Kaninchen nachgewiesen. 

In Bezug auf die Literatur dieses Gegenstandes verweise 
ich auf Mourgne 6 ) und Röchelt, der seiner Arbeit über 
Sehnennaht durch Versuche an Kaninchen eine historische 
Skizze als Einleitung beigibt. 

(Wird fortgesetzt.) 


Ueber die 

Loealisatioü des Arsens im tierischen Organismus 

nach Einverleibung von arseniger Säure. 

Von Prof. E. LUDWIG in Wien. 

(Schluss.) 

Die Untersuchung menschlicher Organe auf ihren Arsen¬ 
gehalt wurde in den folgenden Fällen vorgenommen: 

A. Franz F., 27 Jahre alt, hatte sich mit Arsenik ver¬ 
giftet und war am darauffolgenden Tage gestorben. Professor 
Hof mann theilt mir von den Ergebnissen der Section folgendes 
mit: „Arsenvergiftung. Muskel des linken Herzens zeigt exquisite 
körnige Degeneration, Fibrillen meist wie bestäubt, stellenweise 
mit winzigen Fetttröpfchen durchsetzt. Querstreifung überall 
deutlich, an einzelnen Stellen mit Noth erkennbar. Rechterseits 
diese Veränderung ungleich weniger entwickelt. Nierenepithelien 
theils bestäubt, theils mit Fetttröpfchen infiltrirt, in einzelnen 
Kanälchen vollkommen abgängig, in zahlreichen Fibrineylinder 
und cylinderförmig geballte verfettete Epithelien. Hirngefässe 
normal, Muskulatur des Unterschenkels normal. Labdrüsen bloss 


*) Bulletin de Ther. 1868. 

5 ) Röchelt: Ueber die Naht getrennter Sehnen. „Wiener med. 
Presse-“ 1874. 

a ) Mourgne: Die Sehnennaht hei Verletzung der Fingor-Exten« 
soren. Rey. therap. du Midi XI. p. 103. 1857. 


im Magengrunde als gelbliche, stecknadelkopfgrosse Punkte 
heiwortretend. Labdrüsenzellen im peripheren Theile körnig 
degeneriit, doch nicht in besonders auffallender Weise; an 
anderen Stellen als am Fundus zeigen die Labdrüsen keine 
wesentliche Veränderung. 

Für die chemische Untersuchung standen mir nur zur 
Verfügung: 300 Gramm Gehirn und eine Tibia. Aus dem 
Gehirn wurde ein deutlicher, aber nicht starker Arsenspiegel 
erhalten, der Spiegel aus dem Knochen war bedeutend mächtiger. 

JB, Ein unbekannter Mann wurde am 23. Jänner 1879 
Nachts 11 Uhr in das allgemeine Krankenhaus überbracht, wo 
er am 24. Jänner um 5 Uhr Morgens starb. Derselbe soll durch 
Trinken von einem Gemische von Phosphor, Kaisergrün und 
Laugenessenz den Tod in selbstmörderischer Absicht herbei¬ 
geführt haben. Zur chemischen Untersuchung erhielt ich: 
382 Gramm Gehirn, 133 Gramm Niere und 232 Gramm Leber. 
Die Arsenmenge des Gehirns war quantitativ nicht bestimmbar, 
es wurde ein schwacher Arsenspiegel daraus erhalten, die ver¬ 
arbeitete Leber ergab 0*0045 Gramm arsensaure Ammon¬ 
magnesia, die Niere lieferte 0*0018 Gramm von derselben Ver¬ 
bindung. Ausserdem wurden aus 105 Gramm Schädelknochen 
und 135 Gramm Tibia je ein deutlicher Arsenspiegel dargestellt. 

G. Wenzel W., 27 Jahre alt, wurde am 29. Juni 1879 
in seinem Zimmer sterbend aufgefunden. Auf einem Sessel 
neben dem Bette stand ein Trinkglas mit einigen Tropfen 
klarer Flüssigkeit, am Boden desselben war eine weisse, feste 
Substanz vorhanden. In einem neben dem Trinkglas stehenden 
Lavoir befand sich eine grünlich-gelbe Flüssigkeit, augenschein¬ 
lich Erbrochenes. Am Boden des Lavoirs lagen zahlreiche 
Stücke einer weissen Substanz, die sich als Arsenik erwies; ihr 
Gewicht betrug ungefähr 5 Gramm. 


Die Leiche bot bei der Obdnction das vollendete Bild 
der acuten Arsenikvergiftung. In dem Magen und Darm wurden 
zahlreiche, bis bohnengrosse Stücke von Arsenik aufgefunden, 
deren Gesammtgewieht 16*802 Gramm betrug. 

Da Herr Prof. Hofmann mir in diesem Falle alles er¬ 
forderliche Materiale zur Verfügung stellte, so dehnte ich die 
Untersuchung auf die Leber, das Gehirn, die Niere, Muskel¬ 
substanz und den Knochen aus. Verarbeitet wurden: Die ge¬ 
summte Leber im Gewichte von 1480 Gramm, das Gehirn im 
Gewichte von 1481 Gramm, eine Niere im Gewichte von 144 
Gramm, ferner 600 Gramm Muskel und 255 Gramm Knochen. 
Es wurden erhalten: Aus der Leber 0*1315 Gramm, aus dem 
Gehirn 00015 Gramm, aus der Niere 0*0195 Gramm, aus dem 
Muskel 0-002 Gramm arsensaure Ammonmagnesia, endlich aus 
dem Knochen ein deutlicher Arsenspiegel; die quantitative Be¬ 
stimmung war in dem letzteren Objecte nicht ausführbar. Dem¬ 
nach kommen 

auf 100 Gr. Leber 0*0089 Gr. arsens, Ammonmagnesia 
„ „ n Gehirn O’OOOl „ „ „ 

„ „ „ Niere 00135 „ „ „ 

„ „ „ Muskel 0*0003 „ „ 


Es verhalten sich aber die Arsenmengen des Gehirns, der 
Leber, der Niere und des Muskels zu einander, wie 1:89:135:3. 


Auf Grund meiner Untersuchungen sehe ich mich ver¬ 
anlasst, ganz entgegen den Angaben von Seolosuboff, aus¬ 
zusprechen, dass sowohl bei der chronischen, als bei der acuten 
Arsenikvergiftung die im Gehirne vorfmdlichen Arsenmengen 
sehr gering sind, wogegen in der Leber viel bedeutendere (bis 
90 mal so grosse) Mengen des Giftes sieb finden. Die auf 
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Grund der Scolosubo ff sehen Angaben aufgebauten Theorien 
fallen damit selbstverständlich. 

Für gerichtlich chemische Untersuchungen sind die Leber 
und (bei acuten Vergiftungen) die Niere die geeignetsten 
Objecte. 


Aus der gynaekologisclien Klinik 

des Geheimrathes Prof. Hegar in Freiburg i. B. 


Bericht über sämmtliche, seit dem Jahre 1868 an der 
Hegar’schen Klinik zu Freiburg i. B. ausgeführten Prolaps¬ 
operationen nebst Bemerkungen über die Methoden 
derselben. 

Von Pr. W. 20ORFF, Assistenten daselbst. 

(Fortsetzung.) 

Aus der zweiten Tabelle ersieht man, dass die Colpoperin. 
18 Male wiederholt wurde, einmal wegen Recidive, meistens 
wegen nicht erreichter prima intent. und nur einige Male sehr 
bald nach der ersten Operation, weil der erreichte Effect in 
Folge nicht genügend ausgiebiger Anfrischung unzureichend 
erschien. 

Die Excisio colli uteri machen wir neuerdings viel weniger 
häufig als früher. Ganz entbehrlich scheint sie uns für viele Fälle 
jedoch nicht, besonders für solche, bei denen neben dem ein¬ 
fachen Allongement noch beträchtliche circulare Hypertrophie 
des Collums existirt, 

Die Elytror. post, ist lediglich eine Hilfsoperation da, 
wo die Hyperplasie der Scheidenwand so beträchtlich ist, 
dass der Lappen bei der Colpoperin. ausserordentlich gross 
sein müsste, um einen Effect zu erreichen. Auch bei Personen, 
welche sehr schwach und anaemisch sind, ist es vortheilhaft, 
eine oder zwei Falten der hinteren Scheidenwand für sich 
vorher zu excidiren, damit man den Lappen bei der jetzt 
folgenden Colpoperin. kleiner nehmen und so Blutverlust er¬ 
sparen kann. 

Auch die Elytror. ant. ist wesentlich eine Hilfsoperation. 
Vielleicht lässt sich dieselbe häufiger umgehen, als dies ge¬ 
schehen ist, und auf die Fälle beschränken, in welchen der 
herabtretende Wulst sehr umfangreich, oder die Hypertrophie 
der Scheide sehr bedeutend ist. 

Uobrigens lässt sich nach der seit mehreren Jahren von 
uns acceptirten Methode die Elytror. rasch und mit wenig 
Blutverlust ausführen, so dass wir diese Operation nicht ein¬ 
geschränkt haben. 

Das Verfahren, welches übrigens in ähnlicher Weise 
bereits von Anderen ausgeführt worden ist, wird von uns in 
methodischer Weise seit 2 ] / 2 Jahren angewandt und haben 
wir dasselbe etwa in 40 Fällen erprobt. Es besteht in der 
Aufhebung einer im Längsdurchmesser der Vagina verlaufenden 
Falte der Seheidemvand, Einklemmung derselben in einer be¬ 
sonders construirten Pmcette, Anlegung der Suturen unter 
dieser, Abtragung ebenfalls unterhalb der Pmcette und ober¬ 
halb der Suturen, Knüpfung derselben. 

Nachdem man den Introitus in der Steinschnittlage ge¬ 
hörig freigelegt, bei Operation an der vorderen Vaginal wand 
die hintere durch eine Rinne oder einen Scheidenhalter nöthigen- 
falls herabgepresst hat, orientirt man sich zuerst über die 
Dicke des zu excidiroriden Abschnittes. Dies geschieht vorn 
durch Betasten mittelst des Fingers, dem ein in die Blase ein- 
geführter Katheter entgegengedrängt wird, hinten mittelst der 


in die Vagina und das Rectum gleichzeitig eingeführten 
Finger. 

Das zu excidirende Stück wird nun als Falte je nach 
seiner Grösse mit 3—4 Kugelzangen an den Enden und in 
der Mitte gefasst, nach dem Introitus gezogen und möglichst 
senkrecht aufgespannt. Unterhalb dieser Kugelzangen wird 
nun die Klemmpincette angelegt. Man beginnt nun sofort mit 
der Naht. Ist man besorgt, dass die Klammer etwa zu tiet 
greife, so sticht man unter letzterer, am zweekmässigsten in 
der Mitte und denbeiden Enden derselben je eine Nadel durch, ohne 
sie durchzuziehen, und man kann nun mit Sicherheit ent¬ 
weder durch den Katheter oder durch Touchiren vom Rectum 
aus erkennen, ob eine von diesen beiden Gebilden von den 
Suturen mitbetroffen wird, ob demnach die Klammer zu tief 
greift. Ist letzteres der Fall, so wird man dieselbe abnehmen 
und oberflächlicher anlegen müssen. 

Bei unseren zahlreichen Excisionen sind wir kein einziges 
Mal in diese Nothwendigkeit versetzt worden. Weiterhin werden 
nun die nöthigen Suturen unter der Klammer durchgeführt 
und deren Enden in guter Ordnung von den beiden zur Seite 
stehenden Assistenten gehalten. 

Die Abtragung der Falte kann nun unter- oder oberhalb 
der Falte geschehen und ist mit wenigen Messerzügen voll¬ 
endet. Am besten geschieht dies unterhalb, damit das ge¬ 
quetschte Stück der Vaginalwand mit ausfällt. Die ersten 
Suturen werden da geknüpft, wo etwa Gefässe spritzen. 

Zur vollständigen Adaption der Wundränder genügen 
einige oberflächliche Nähte. Diese ganze Operation ist in 
wenigen Minuten beendet und zeichnet sich durch ihre schnelle 
und leichte Ausführbarkeit, durch die viel grössere Sicherheit 
einer prima int. und den minimalen Blutverlust sehr vortheilhaft 
von der alten Methode der blutigen Anfrischung aus. Eine 
prima int. wird deshalb viel sicherer erzielt, weil schief nach 
dem Grund der Wunde abfallende Wundränder gebildet werden, 
welche sieb leicht adaptiren. 

Die ganze Wundfläche hat eine etwas keilförmige Gestalt, 
wodurch bei der Vereinigung sich kein überschüssiges Gewebe 
zwischen die Wundränder drängt. Von einer Blutung kann kaum 
die Rede sein, dieselbe wird ja sofort durch die Nabt sicher ge¬ 
stillt. Der Effect ist schon dadurch im Allgemeinen mehr vet- 
bürgt, als bei der alten Methode, weil die prima int. viel leichter 
zu Stande kommt, welche gerade bei der Elytror. ant., wie sie 
früher ausgeführt wurde, weniger leicht gelang. Der Lappen 
ist zwar oft weniger breit, obwohl wir schon solche von 5 Ctm. 
grösster Breite bei 7 Ctm. Länge entfernt haben. Allein hier 
kann man nötigenfalls leicht abhelfen, indem man noch einen 
zweiten Lappen excidirt, was bei der sehr kurzen Dauer der 
kleinen Operation kein Bedenken hat. 

In den meisten Fällen schliessen wir jetzt sofort die 
Colpoperin. den Elytroraphien an und kürzen dadurch wesent¬ 
lich den Aufenthalt der Patientinnen in der Klinik ab. Das 
früher nothwendig längere Verweilen der Kranken im Hospital 
war unstreitig ein Iiinderniss für die allgemeinere Verbreitung 
der Prolapsoperationen. Auch Lossen hat kürzlich die Ausführung 
der beiden Operationen:Elytroraphia anterior und Colpoperinaeo- 
raphie in einer Sitzung befürwortet. Die einzige Gefahr, welche 
die neue Methode der Elytroraphie in sich bergen könnte, be¬ 
steht in einer leichteren Verletzung des Peritoneum und der 
Blase, wohl weniger des Rectum. Abgesehen davon, dass diese 
Gefahr auch bei der alten Methode der Elytror. vorliegt, ist 
sie nach unseren Erfahrungen keineswegs 'so hoch, als man 
dies a priori denken könnte. Uns wenigstens ist niemals ein 
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Ereigniss dieser Art passirt, obwohl wir recht dicke Lappen 
entfernt haben. Man taxirt die Dicke der Schleimhaut und 
insbesondere des submucösen Stratum eher zu niedrig als zu 
hoch und schneidet so meistens weniger ab, als man beab¬ 
sichtigt. Wenn man übrigens nach den jetzt wohl allgemein 
üblichen Vorschriften einer strengen Antisepsis verfährt, so hat 
die immerhin sehr seltene Verletzung des Peritoneum bei 
Weitem nicht mehr die Bedeutung, welche man ihr früher 
vindicirte, zudem ist bei unserer Methode eine sofortige exacte 
Naht gegeben, welche die Peritonealwundränder aufs innigste 
zusammenbringt. Letztere verkleben alsdann ohne jeden Nach¬ 
theil in kürzester Frist. Noch seltener als eine Verletzung des 
Peritoneum wird eine solche der Blase sein. Aber auch diese 
Verletzung ist keineswegs als ein grosses Unglück anzusehen, 
weil die fast nie ausbleibende prima int. dem Entstehen 
einer Blasenscheidenfistel von vornherein vorbeugt; und selbst 
eine zurückbleibende Fistel würde in Berücksichtigung der 
Entstehung der Fistel durch glatten Schnitt bei den jetzt so 
vervollkommneten Methoden der Fisteloperationen sicher zum 
Schlüsse gebracht werden können. Rtieksichtlich einer Ver¬ 
letzung des Rectum gilt dasselbe, was von einer solchen der 
Blase gesagt. 

Greben wir schliesslich eine Uebersieht über alle seit 1868 
ausgeführten Prolapsoperationen, so haben wir im Granzen 
136 Fälle. 12 Operationen sind im letzten halben Jahre aus¬ 
geführt worden und sämmtlich gut ausgefallen. Ein dauernder 
Erfolg konnte bis jetzt natürlich nicht beobachtet werden, und 
wir haben diese deshalb aus den Tabellen ausgeschlossen. 

Von den 124 Operirten, welche in der Tabelle I berück¬ 
sichtigt sind, haben wir Auskunft über den späteren Erfolg 
des Heilverfahrens bei 63, welche aber schliesslich bei der 
folgenden Uebersicht allein in Betracht kommen. Unter diesen 
63 befinden sich 53 = 84%, bei denen wir nach längerer 
Zeit die definitive Beseitigung des Vorfalls feststellen konnten. 
Letztere wurde constatirt 

bei 1 nach mehr als 10 Jahren 
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Unter diesen 53 geheilten Fällen befinden sich 6, bei welchen 
die Hauptoperation, die Colpoperin., wiederholt wurde, und 
zwar wegen nicht eingetretener prima int. (4), wegen bald ein¬ 
getretener Reeidive (1) und wegen zu wenig ausgiebiger An¬ 
frischung (1). 

Ohne Nachtheil haben von den 53 Operirten geboren 9, 
eine sogar 4mal, schwanger waren zur Zeit der Untersuchung 4. 
Die 10 als ungünstig aufgeführten Resultate beziehen sich so¬ 
wohl auf die Fälle, bei welchen keine prima int. eingetreten 
und eine zweite Operation nicht zugelassen, wie auch auf 
sämmtliche zu unserer Kenntniss gelangten Recidiven. In vier 
Fällen war das Misslingen der prima int. die Ursache des 
Nichterfolges*, bei zweien verschulden es technische Fehler in 
der Ausführung, da die Operationen von wenig geübter Hand 
gemacht waren; in einem anderen Falle war bereits auswärts 
zweimal erfolglos der Versuch einer operativen Heilung gemacht 


und waren darnach breite, derbe Narben zurückgeblieben. 
Letztere wurden zwar, soweit es in Rücksicht auf die Spannung 
eben ging, entfernt, allein es konnte die Anfrischung nicht 
vollständig in's gesunde, blutreiche Gewebe verlegt werden, und 
diesem Umstande ist wesentlich das ungünstige Resultat zuzu¬ 
schreiben. 

Die Ursache der sechs Recidiven bildeten: bei 2 eine nach¬ 
folgende Geburt, bei 1 mit Uterus duplex und primärer 
Elongation des Collum die versäumte trichterförmige Excision 
desselben. 

Für drei Recidiven ist keine genaue Ursache anzugeben, 
doch betrafen sie meistens Frauen, die sich sehr schwerer 
Arbeit unterziehen mussten. 

Gestorben in Folge der Operation sind 2, 1'47% der 

Gesammtzahl sämmtlich er (136) Operirten. Beide Male war die 
Todesursache Septicaemie, die ihrer Entstehung nach auf 
äussere Infection zurückzuführen ist. Beim letzten tödtlich ver¬ 
laufenden Falle war bei der Anfrischung das Peritoneum in 
ganz geringem Umfange zum Vorscheine gekommen, ohne je¬ 
doch selbst verletzt worden zu sein. Ein derartiges Ereigniss 
tritt jedoch auch bei anderen Operationen in der Vagina zu¬ 
weilen ein und geht fast durchwegs ohne jede üble Nachwirkung 
vorbei, so dass man dasselbe auch hier in keine direct ursäch¬ 
liche Beziehung zu dem lethalen Ausgang setzen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 



K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 19. December 1879. 

(0 r i g. - B e r i c h t der „fr. Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofratli Prof. JBillroth. 

Prof. Weinlechner stellt eine 43 Jahre alte Patientin vor, 
die durch 30 Jahre in einer Zündhölzchenfabrik arbeitete und bei 
der sich eine vom rechten Oberkiefer ausgehende Phosphornekrose 
entwickelte. Vor einem Jahre, bis zu welcher Zeit die Kranke gesund 
war, begann am rechten Oberkiefer an einer Stelle, an der die Zähne 
cariös wurden, die Nekrose, welche sich nach links verbreitete. W. 
machte am 5- September 1878 die snbeutane Resection beider Alveolar¬ 
fortsätze, entfernte 3 % Monate später wegen Progression der Nekrose 
den grössten Theil des rechten Oberkiefers, wiederholte nach weiteren 
2 Monaten dieselbe Operation linkerseits und schritt erst nach vier 
Monaten zu der letzten und wichtigsten Operation. Die Phosphor¬ 
nekrose hatte sich bis gegen die Nasenwurzel und das Stirnbein ver¬ 
breitet; es wurden deswegen beide Nasenbeine und das rechte Thräuen- 
bein entfernt, ebenso die vordere Wand der Stirnhöhle mit Meissei 
und Hammer beseitigt. Die Heilung erfolgte bis auf eine Wunde von 
5 Otm. Länge und 2% Ctm. Breite; da diese Wunde nicht zum Ver¬ 
schluss kommen wollte, machte Redner die Plastik. Nach diesem 
operativen Eingriffe blieben noch 2 Oeffnungen zurück, welche beider¬ 
seits in die Tiefe führten und die nur durch Lappeubildung zum 
Verschluss gebracht werden konnten. Seit der letzten Kuoclienresection 
ist bereits mehr als ein halbes Jahr verstrichen, ohne dass Schmerzen 
aufgetreten wären, weshalb die Kranke als geheilt zu betrachten ist. 
Interessant ist dieser Fall deshalb, weil es gelang, den Process zu 
sistiren, obgleich W. der enormen Nekrose wegen daran denken musste, 
die Kranke müsse dem Processe (in Folge von Meningitis) unterliegen. 

Der zweite Patient, den W. demonstrirt, stellt einen Fali vor von per- 
forirender Caries am Schädel, einhergehend mit der Erscheinung der 
Gehirnpulsation. Redner hatte bisher Gelegenheit, 6 solche Fälle zu 
beobachten; in diesen Fällen war die Caries 3mal am linken Stirnbein 
und 3mal am rechten Scitenwandbein. Alle Patienten starben an 
Meningitis. Der Kranke ist 18 Jahre alt und leidet seit seinem 
7. Lebensjahre an Caries; am linken Stirnbein sieht man eine eitrige 
Wunde und deutliche Gehirnpulsatioii. 

Schliesslich zeigt W. ein Präparat, das er am 13. d. M. von 
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einer 27jährigen Kranken gewonnen hatte. Dieselbe gab an, bis zum 
letzten Sommer, mit Ausnahme wiederholter Bleichsuchtserscheinungen, 
gesund gewesen zu sein; die Menstruation sei im 14. Lebensjahre auf¬ 
getreten. Am 2. Juli d. J. machte die Patientin einen Spaziergang, 
als sie plötzlich einen Stich im Bauche mit darauffolgenden 
Schmerzen verspürte; die Schmerzen nahmen im Laufe der Zeit zu 
und es stellte sich auch Erbrechen ein. Nach 3 Tagen liess das Er¬ 
brechen nach, wiederholte sich jedoch, wenn die Kranke sich bewegte. 
Dieser Zustand währte durch 4 Wochen, in der 5. Woche konnte 
Patientin wieder gehen. 


theils jedoch dadurch, dass diese chemische Umsetzung einen- lang¬ 
samen, chronischen peritonitischen Pfocess hervorruft, der slcK darin 
aüsspricht, dass nicht allein die ganze Oberfläche der Cyste verkiek^ 
sondern dass sich auch Vascularisation bildet. B. hat solche abge-" 
storbene Cysten-vollständig aus Adhäsionen lösen müssen. 

Die Bildung von Capillaren, die solche Cysten nicht bloss um-, 
sondern auch durchwachsen, entspricht den Experimenten von R in d¬ 
fleisch und Till man ns, wonach fremde Körper, die in die Peri¬ 
tonealhöhle gebracht werden, vascularisirt werden. Es wäre nicht 
undenkbar, dass, wenn die Quantität der resorbirten Stoffe nicht so 


In der linken Regio hypogastrica, in der die Schmerzen persi- 
stirten, sah man am Poupart’schen Bande eine kleine faustgrosse Ge¬ 
schwulst, welche in den letzten Wochen bedeutend gewachsen war, so 
dass sie mehr als Kindskopfgrösse erreichte und sich vom Becken 
herauf gegen die rechte Bauchhäifte bis nahe zum Nabel ausbreitete; 
der obere Antbeil dieser Geschwulst zeigte deutliche Pluctuation. Bei 
der Untersuchung per vaginam fühlte man eine derbe rundliche Ge¬ 
schwulst vor dem Uterus; heim Andrücken des Fingers an dieselbe 
hatte die Kranke die heftigsten Schmerzen und es folgte Erbrechen. 

Durch die rechts von der Linea alba vorgenommene Probe- 
punction wurden 800 Gr. einer blutwasserähnlichen Flüssigkeit ent¬ 
leert; die mikroskopische Untersuchung desselben wies Blutbestand- 
theile nach. Bei der 10 Tage später vorgenommenen Operation zeigte 
es sich, dass die Geschwulst, welche die kleine Beckenhöhle ausfüllte, 
ein ve rgr ös sertes, um seine Axe 2V 2 mal gedrehtes 
Ovarium sei; an der Drehungsstelle hatte der Stiel eine graue 
Färbung, die dünnen Gedärme waren leicht verklebt, die Tuba und 
das Ligamentum ovarii enorm verdickt und in der Furche zwischen 
beiden sass der Uteruskörper. 

In den ersten 3—4 Tagen nach der Operation trat Erbrechen 
von Iauchgrünen und kaffeesatzähnlichen Massen ein; die höchste 
Temperatur betrug 39'7° C., der höchste Puls war 140; jetzt ist 
Puls und Temperatur normal. 

Dieser Fall erweckt ein besonderes Interesse dadurch, dass die 
Operationen wegen Drehung des Cystovariums um seine Axe äusserst 
selten sind, und dass man unter den Erscheinungen einer subacuten 
Peritonitis operiren musste. W. erinnert sich, bei Sectionen die Drehung 
eines Cystovariums um seine Axe mehrmals gesehen zu haben; doch 
waren in diesem Falle die Folgeerscheinungen denen bei einer Intus- 
susception ähnlich. Hofrath Prof. Heschl, der die Cyste öffnet, erklärt, 
es sei dies eine Dermoidcyste, in der sich eine intensiv blutige Flüssig¬ 
keit befinde und in deren Recessus Ballen von Fett und Haaren sitzen. 

Hofrath Prof. Billroth bemerkt, er hatte in den 160 Fällen, in 
denen er die Ovariotomie machte, es meist mit grösseren Cysten zu thun, 
während die Drehung nur zu oiner Zeit statthaben kann, wo die Cyste 
erst kindskopf- und höchstens mannskopfgross ist. Es frägt sich jedoch, 
wer dreht die Cyste? Eine active Drehung der Cyste wäre nicht 
ganz auszuschliessen, da sich im Ligamentum latum Muskelfasern be¬ 
finden, welche, wenn sie hypertrophisch sind und gerade oinsoitig im 
Cystenstiele liegen, durch ihre Contraction ruckweise, nach und nach 
die Cyste drehen könnten. 

Eine andere Hypothese ist die, dass die Drehung eines Cyst- 
oVa riu ras passiv durch die Bewegung der Intestina bewerkstelligt 
werde. Endlich könnte man auch an eine Drehung durch die Bauch¬ 
decken denken. Es ist weiterhin noch die Möglichkeit vorhanden, dass 
die Wachsthumsrichtung des Stieles von Anfang an spiralig angelegt 
ist, wie es ja bei gewissen Pflanzen der Fall und wie man es 
auch bei den Gefässen einer grossen Anzahl von Hautpapillen und in 
den Zotten der Gelenke beobachtet. 

Ist die Drehung bis zu einem gewissen Grade zu Stande ge¬ 
kommen, so wird die Blutcirculation zunächst in den Venen gestört, 
während die arterielle Circulation noch hinreichen mag, um das Leben 
des Tumors zu erhalten. Nach und nach kommt es jedoch zum voll¬ 
ständigen Absterben der Cyste. Ist dies erfolgt, dann wird die Cysten¬ 
wandung ganz cadaverös, grau-braun; die chemische Umsetzung, die 
hier besteht, ist aber nicht die mit Gestank einhergehende Faulniss, 
sondern eine Art der Erweichung. Es sterben im weitern Verlaufe 
auch die Gefässe der Septa ab, und schneidet man eine solche Cyste 
ein, so findet man darin einen schmierigen Brei. Erfolgt Resorption 
dieser Stoffe, so werden die Kranken fieberhaft, magern ab, bekommen 
eine trockene Zunge, verlieren den Appetit, verfallen und würden in 
diesem Zustande zu Grunde gehen. Wie kommen aber diese zersetzten 
Massen ins Blut? Einestheils gewiss durch das Peritoneum, anderes- 


gross ist, um daran zu Grande zu gehen, die Cysten wand von neuen 
Gefässen durchwachsen, das Gewebe resorbirt werden und es demnach 
zu einer spontanen Heilung und Schrumpfung kommen könnte. Bei 
frischen Drehungen beobachtete B. immer einen blutigen oder bräun¬ 
lichen, durch zersetztes Blutroth tingirten Inhalt. Die Operation ist 
in solchen Fällen immer zweifelhaft, da man in einem Peritoneum 
operirt, das durch die septischen Substanzen in einen Reizungszustand 
versetzt ist. 

Hofrath Prof. Heschl sah bei der Section eines neugebornen 
Kindes aus der Bauchhöhle eine etwa nussgrosse, rundliche Masse 
mit bräunlicher Oberfläche herausfallen. Bei näherer Besichtigung 
zeigte es sich, dass diese Masse, in deren Cavum eine rothbräunliche, 
trübe, mit Cholestearinkrystallen gemischte Flüssigkeit-»sich befand, 
ein im Intrauterinleben abgeschnürtes, cystoid entartetes Ovarium sei. 
Der Uterus, die linke Tuba und das linke Ovarium waren vorhanden, 
die rechte Tuba ging in eine konische Spitze über. Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte die Annahme, dass man es mit einem Ovarial¬ 
tumor zu thun habe. 

Die Drehung der Cysten um ihre Axe lässt sich leicht durch 
die Annahme erklären, dass ein Theil der Cystenwandung (wie dies 
oft der Fall ist), und zwar der obere, sich verdickt und dass nun in 
Folge der Schwere dieser Theil nach vorne und unten sinkt und eine 
Drehung der Cyste um 180° veranlasst. Wird später der Darm mit 
Faecalmassen gefüllt, so kann er den verdickten Theil der Cysten¬ 
wandung wieder nach oben und hinten drängen und so eine noch¬ 
malige Drehung um 180°, somit oino ganze Drehung des Tumors zu 
Stande bringen. Die Verdickung der Wand an einer Stelle kann man 
auch an dem Präparate von Prof. Weinlechner sehen. 

Schliesslich hält Docent Dr. Vajda einen Vortrag, betitelt: 
Syphilidologische Mittheilungen. Da diese Mittheilungen in der nächsten 
Sitzung durch eine Discussion beleuchtet werden sollen, werden wir 
erst in unserem nächsten Berichte — im Zusammenhänge — auf die¬ 
selben zurückkommen. 


Verein der Aerzte in Nieder-Oesterreich. 

(Secti o n W ien.) 

(0 r i g.-B e r i c h t d e r „W i e n e r M e d. B1 ä 11 e r M .). 

Versitzender : Sanitätsrath Dr. G a u s t e r. 

Docent Dr. Hock stellt einen Fall von Cysticercus subreti- 
nalis bei einem 25jährigen Dienstmädchen vor, welcher den Bereich 
der Macula lutea und Umgebung einnimmt. Nebst dem seltenen Vor¬ 
kommen von so localisirten Cysticercen in unserer Gegend nimmt 
dieser Fall erhöhtes Interesse deshalb in Anspruch, weil die Er¬ 
scheinungen am Auge gleichzeitig mit sogenannten und so behandelten 
rheumatischen Schmerzen in fast der gesammten Muskulatur, heftigem, 
jetzt noch fortdauerndem Kopfschmerz und leichten Anfällen von 
Aphasie auftraten. Nebstdem zeigt das Mädchen über dem Sternum 
zwei röthliehe Hautknötchen, die zwar von fachmännischer Seite als 
Keloid gedeutet wurden, möglicherweise jedoch geschrumpfte Cysti¬ 
cercusknoten sein könnten. Es sei deshalb der Verdacht auf eine 
weit ausgebreitete Invasion von Cysticercus nicht auszuschliessen. 

Ein zweiter von Dr. Hock vorgestellter Fall betraf eine eigen¬ 
tümliche Erkrankung an der Macula lutea nach einer Contusion 
des Auges. Der Vortr. erörtert zuerst die Sehstörungen bei Contusion 
des Auges, welche früher als Commotio retinae gedeutet würden. 
Es gäbe eine Reihe schwerer Sehstörungen, welche in sichtbaren Ver¬ 
änderungen am Augengrunde, wie Aderhaut- und Netzhautrissen, offer 
nach des Vortragenden Beobachtung in Netzhautablösungen ihren 
Grund haben. In einer zweiten Reihe solcher hochgradiger Amblyopien 
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sei zwar eine sichtbare Veränderung am Augengrunde nicht zu ent¬ 
decken, bald aber folge eine Sehnervenatrophie nach. Dies sei der 
Pall, wenn der Sehnerv in.Folge einer Orbitalfractur verletzt worden, 
oder bei einer den Kopf treffenden Verletzung solche cerebrale Ver¬ 
änderungen gesetzt wurden, welche auf den Sehnerven zuröckwirken. 

In einer dritten Reihe sei die centrale Sehschärfe massig, die 
periphere gar nicht herabgesetzt, und diese Fälle sollen nach Berlin 
in einem durch Blutungen in und unter dem Ciliarkörper verursachten 
Linsen-Astigmatismus begründet sein. 

Der vorgestellto Fall sei aber ein von den erwähnten voll¬ 
ständig verschiedener. Die Patientin, die von einem Holzscheit am 
rechten Auge getroffen worden war, gewahrte allsogleich einen 
scheiben förmigen Schatten an der Stelle, die sie direct, betrachtete. 
Als sie am 11. Tage nach der Verletzung sich vorstellte, konnte 
ein centrales Scotom, welches ungefähr 5 Perimetergrade im Durch¬ 
messer hatte, constatirt werden. In demselben wurden Finger in 
2“ gezählt. Bei der Augenspiegeluntersuchung zeigte sich die 
Macula lutea als eine schiefergrauo, leicht erhabene Scheibe, welche 
etwas unter ihrem Centrum einen gelben glänzenden Fleck aufwies. 
Unter der Behandlung mit Pilocarpin-Injectionen vergrösserte sich der 
letztere auf Unkosten der grauen Scheibe immer mehr, bis er die 
Pupille im Durchmesser übertraf. Von der 6. Woche an verkleinerte 
sich dieser Fleck wieder, wurde zackig, mit Pigment umsäumt und 
nimmt heute etwa J / 3 Pupillendurchmesser ein. Das Sehvermögen hob 
sich allmälig bis auf Zählen von Fingern in 15'. 

Den Mechanismus der Verletzung betreffend, sucht der Vor¬ 
tragende nachzuweisen, dass dieselbe nicht durch Dehnung, sondern 
nur durch Gegendruck von hinten zustande gekommen sein konnte. 

Titul.-Prof. Schnitzler demonstrirt an einer Kranken eine 
membranöse Verwachsung der Stimmbänder. Solche Verwachsungen 
kommen angeboren und erworben vor. Nach ihrem Aussehen seien 
beide nicht von einander Zu unterscheiden. Die erworbenen sind Folge 
von syphilitischen Ulcerationen oder von Substanzverlusten bei der 
von Stoerk beschriebenen adenoiden Erkrankung der Larynx- 
schleimhaut. Immer gehe die Verwachsung vom vorderen Winkel der 
Stimmritze aus und schreite nach rückwärts gegen die Ary-Knorpel, 
woselbst in den beobachteten Fällen eine rundliche Lücke den Best 
der rima glottidis bezeichne. Die Trennung dieser Verwachsung mit 
dem Messer sei unzweckmässig, weil Wiederverwachsung eintrete. 
S. bedient sich der galvano-caustischen Methode und demonstrirt 
einen kleinen (4 Chromsäure-Elemente) vom Instrumentenmacher Hauk 
construirten Apparat, welcher den Vortheil hat, dass durch einen 
leichten Druck an einem Knopfe die Elemente aus der Chromsäure 
herausgehoben und letztere durch längere Zeit, ohne gewechselt zu 
werden, im Apparate verbleiben kann. 

Prof. Schenk berichtet über eine in seinem Institute ausge¬ 
führte Arbeit von Dr. Roth, durch welche nachgewiesen wird, dass 
die embryonale Stimmritze epithelial verklebt sei. Diese Verklebung 
schwindet in der Weise, dass in derselben kleine Lücken entstehen, 
von welchen die am hinteren Ende die grösste ist; diese Lücken 
cunfluiren bis zur vollständigen Eröffnung der Stimmritze. 

Sohr klare mikroskopische Präparate unterstützen den Vortrag j 
in wirksamer Weise. j 


Kleine Mittheilnngeu aus der Privat-Praxis. 

Zur Apomorphinbehandlung. 

Von Dr. WERTNEE in Wartberg. 

Eine tragi-lcomisehe Krankengeschichte. 

Es war in den Flitterwochen meiner über die Heilkraft des 
Apomorphins augestellten Versuche, als Ich um die Mittagszeit zu 
einem schon seit einer Woche erkrankten Arbeiter gerufen wurde. 
Im Krankenzimmer angelangt, Hessen die an Agonie mahnenden 
Rasselgeräusche, sowie die an Ilippokrates erinnernden Züge des 
Kranken weder über Diagnose noch über Prognose viel Zweifel zu; 
die Ausciütatiou ergab ein Bild, welches lebhaft das Gespenst eines 
momentan zu gewärtigenden Lungenödems vorspiegelte, und conform 
den gewonnenen äusseren Eindrücken war das Krankenexamen; Patient 
sass halbaufgerichtet im Bette und behauptete, in einer anderen 
Positur ersticken zu müssen; die Expectoration sei ganz stockend, 


er habe ein Gefühl, da=s Alles in seiner Brust voll sei, dass 
dies gewaltsam nach Aussen wolle, aber nicht könne und dass er 
bei diesem Gefühle — wenn es nicht bald zum „Auswerfen“ komme — 
auch in seiner jetzt noch einigörmassen erträglichen halbaufrechten 
Stellung ersticken müsse. 

Ut aliquid . . aber überzeugt, dass sich in diesem trostlosen 
Falle einer an ihr lethales Stadium angelangten Pneumonie nichts 
bessern lasse, entschloss ich mich, dem Patienten ein starkes Expec- 
torans zu reichen und dieses noch durch Zugabe des sich mir bis 
dahin gleichfalls als Expeciorans bewährten Apomorphins zu ver¬ 
stärken. Sonst pflegte ich von diesem Mittel O.Ol auf 100 Flüssig¬ 
keit zu reichen und davon zweistündlich 1 Esslöffel nehmen zu lassen; 
in diesem verzweifelten Falle jedoch, wo nur von einer Wiederher¬ 
stellung der Expectoration sich allenfalls noch etwas erreichen Hesse, 
hielt ich es für nicht zu gewagt, 0.02 Apomorph. auf 100 (stündlich 
ein Essl.) zu geben. Nach Verschreibung des Receptes verliess ich 
den Kranken. 

Waren es böse Träume oder sonst Ahnungsvolles, was mich in 
der diesem Nachmittage folgenden Nacht nicht schlafen Hess? Ich 
weiss es heute nicht mehr; so viel weiss ich aber, dass mich 
plötzlich Nachts ein böser Zweifel beschlich, der sich um die Menge 
des dem Kranken ordinirten Apomorphins bewegte. Es kam mir vor 
als hätte ich mich Nachmittags „verschrieben“ und statt 0.02 Apom. 
die Bagatelle von 0.20 ordinirt! Nie dürfte die Stellung eiuer 0 vor¬ 
dem Tribunal des ärztlichen Gewissens eine so bedeutende Rolle 
gespielt haben, als bei mir in jener Nacht, die ich endlich doch 
mühsam bis zum Morgen bewältigte. 

Morgens lag mir das gestern geschriebene Recept vor Augen; 
es befand sich noch in der Apotheke unter einer Masse von anderen 
unbezahlten, und einem drohenden Gespenste gleich starrten mich 
richtig 0*20 Apomorphin an, die nicht nur verschrieben, sondern 
auch expedirt wurden. Mir war es bei dieser Bestätigung meines 
geahnten Irrthums nicht ganz „gemiithlich“ zu Muthe. Es war nicht. 
Mangel an moralischer Stärke, der. mich abhielt, Schritte zur allen- 
fallsigen Abhilfe gegen die Folgen des Irrthums einzuleiten, sondern 
von der Ueberzeugung ausgehend, dass diesem Patienten nichts 
mehr schaden könne, war es mehr ein Beschämimgsge-ftlhl, 
das mich über den Schreibfehler beschlich. Zur Beruhigung meiner 
Zweifel las ich aber gleich die gesammte mir damals zu Gebote ge¬ 
standene Literatur über Apomorphin durch, und es lösten sich meine 
Zweifel einigermassen, als die mit gespannter Aufmerksamkeit gehal¬ 
tene Lecture mir nach wies, dass es zu den vorzüglichsten Eigen¬ 
schaften des Apomorphins gehöre, selbst bei seiner Wirksamkeit in 
äusserst kleinen Doseu, doch auch nicht zu schaden, wenn es in etwas 
starken Gaben gereicht wird uTürgensen *). Somit betrachtete 
ich den unangenehmen Zwischenfall als erledigt und hörte vom 
Patienten nichts Weiteres, da es in dieser Classe nicht Sitte ist, den 
Arzt mehr als ein einziges Mal zu rufen. Ich hielt den Tod des 
Kranken auf Grundlage seines Leidens für unausbleiblich, kounte mir 
aber darüber, da ich die Todtenscliau nicht führte, keine apodiktische 
Gewissheit verschaffen. 

Nach anderthalb Jahren erblickte ich eines Tages plötzlich 
das Gespenst meines Patienten, wenigstens sah es diesem so täuschend 
ähnlich, wie Patient zur Zeit seiner besten Gesundheit ausgesehen 
haben mochte. Da es heller Tag war und der „Geist“ sich auf 
einem vom Getriebe der Menschenmenge umwogten Platze befand, 
hatte ich den Muth, mich ihm zu nähern und ohne iluu Zeit zu 
lassen, etwa von mir über die ihm seiner Zeit ordinirten zwanzig 
Centigr. Apom. Rechenschaft zu fordern, forderte ich von ihm kate¬ 
gorisch die noch schuldige Bezahlung für meine ärztliche Bemühung. 
Dies hat sich so ziemlich bisher als bestes Mittel bewährt, allen- 
fallsige Anspielungen auf schlechte Behandlung u. dgl. im Keime zu 
ersticken. Der Geist wurde verlegen, entpuppte sich als lobendes, wirk¬ 
liches Original meines vorjährigen, todtgeglaubteu Clienten, versprach die 
Erfüllung seiner Verpflichtung und erzählte dann auf mein Verlangen 
die Geschichte seiner Genesung mit einer sonst in dieser Classe 
selten anzutreffenden Darsteliungsga.be, die die fehlende Ausdrueks- 
weise in Worten mit Plastik ersetzt. 

Er habe die ersten drei Löffel der Mixtur genommen, ohne 
irgendwie seinen Zustand geändert zu fühlen. Nach der dritten 
Stunde sei ihm das Warten lästig geworden; „her oder hin“ sich 
denkend, verlangte er kategorisch, die ganze Arzneiflasche auf eiumal 

*) S^he meinen Aufsatz über Apomorph. in der „Wiener med 
Presse“ 1876, 8. 
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austrinken zu wollen, was jedoch die Frau nicht erlaubte; endlich sei 
zwischen ihnen ein Compromiss zu Stande gekommen, der darin 
gipfelte, dass ihm die Frau noch vor Ablauf der vierten Stunde 
zwei Esslöffel voll Arznei auf einmal reichte. Was er nach Einnahme 
dieser zwei Löffel voll Medizin verspürte, das lasse sich nicht be¬ 
schreiben, so etwas müsse „mitgelebt“ werden! Ohnmacht über Ohnr 
macht, Athembeklemmung, Erstickungsgefühl, selbst die halbaufrechte 
Stellung hiess auch nichts mehr und das schon vordem gespürte 
Gefühl, als ob seine Brust bersten wolle, nahm den Höhepunkt an. 
Ein mächtiger Reiz zum „Auswerfen“ der sich nicht Luft machen 
konnte! — Da, im Momente der ärgsten Beklemmung, öffneten sich 
endlich die Schleusen der bisher verstopften Expectoration, aus welcher 
— qua data porta — nach des Patienten Angabe sich solche Un¬ 
massen des verhaltenen Schleimes ergossen, dass es zu den „Welt¬ 
wundern“ gerechnet werden müsse, wie sich in der menschlichen 
Lunge soviel ansammeln könne, „aber vom ersten Augenblicke des 
Auswerfens fühlte ich mich so neugeboren als heute.“ 

Zwei Lehrsätze habe ich aus diesem Falle gewonnen: 1. Halte 
einen Patienten nicht für todt, so lange noch ein Funke des Lebens 
in ihm knistert; 2. spiele nicht mit Schiessgewehren! 


(Wenn auch nicht mit gleicher Sicherheit wie der Lehrsatz 
von den Schiessgewehren, liesse sich vielleicht aus dem Falle noch die 
dritte Schlussfolgerung ableiten: Wenn du ein Recept verschreibst, 
so schaue es genau an. Anm. d. R.) 


Hygiene. 

Oie Syphilis der Schulkinder. 

Von Dr. J. EDMUND GÜNTZ in Dresden. 

(Aus dem zehnjährigen, an das sächs. Minsterium des Innern gerichteten 
Berichte des Verfassers über das klinische Institut für Hautkrankheiten 
und Syphilis in Dresden.) 

Während eines Zeitraums von 10 Jahren sind bei mir 8 schul- 
pflichtigo Kinder wegen Syphilis zur Behandlung gekommen. Die 
Krankheit war erworben und nicht angeboren. Ich habe in diesen 
traurigen Fällen die Eltern verpflichtet, ihre Kinder wegen der Ge¬ 
fahr einer Ansteckung vom Schulbesuch auf lange Zeit fern zu halten 
oder womöglich dieselben in ein Hospital zur Behandlung zu über¬ 
geben. Wenn man erwägt, dass zur Heilung der Krankheit oft ein 
langer Zeitraum erforderlich ist und dass die Gefahr der Ansteckung 
trotz Tilgung der Symptome und blühenden Aussehens der Betroffenen 
nicht selten über ein Jahr dauern kann, so wird man ermessen, auf 
welche Schwierigkeiten der Arzt bei der Durchführung der Behand¬ 
lung stösst. Ich habe mich bemüht, die Kinder lange Zeit im Auge 
zu behalten ; einzelne Auswärtige entzogen sich schliesslich doch noch 
der weiteren Beobachtung. Der Arzt kann hier nur in der Stille 
nützlich wirken und privatim die Familien aufsuchen, die Eltorn er¬ 
mahnen und die Kinder controliren. Er wird durch seine Strenge 
leicht unbequem, weil Eltern und Lehrer zum Schulbesuch drängen. 
Der Arzt besitzt keine Macht über solche Eltern, welche ein langes 
Fernbleiben ihrer Dicht krank scheinenden Kinder für unmöglich und 
unausführbahr halten. Man kann die Eltern am besten noch gewinnen, 
die von mir geforderte Quarantäne ihrer Kinder zu Hause abzuhalten, 
wenn man sie auf die Unzuträglichkeiten aufmerksam macht, welche 
entstehen, wenn das Kranksein ihrer Kinder und ein etwa anderen 
hierdurch zugefügter Schaden ruchbar wird. Eine Anzeige von Seiten 
des behandelnden Arztes zu einer Zeit, in welcher eine Anzeigepflicht 
nicht besteht, kann für ihn die unberechenbarsten Folgen haben, wenn 
er das ihm geschenkte Vertrauen nicht hält. Für die Familie aber, 
wie für die Kinder, welche in der Schule auf lange Zeit isolirt ge¬ 
setzt, gewissermassen wie auf der Strafbank und später auf immer 
vor den Commilitonen moralisch geächtet erscheinen, entstehen nicht 
minder die grössten Nachtheile für das spätere Leben. Die Gesellschaft 
verlangt aber Schutz für ihre schulpflichtigen Kinder und dieser wird 
am sichersten gewährt von dem künftigen Gesetzgeber auf dem Ge¬ 
biete der Medizinalpolizei. 


Wenn ich ii^,dieser Beziehung Vorschläge machen wtifco, so 
könnte ich noch erwähnen, dass die Zähl syphilitischer Schulfeiler 
als noch viel grösser sich heraussteilen wird, weil ich persönlich Sä- 
einen verhältnissmässig kleinen Theil von Kindern der Stadt behandelt 
habe und viele sich überhaupt der ärztlichen Beobachtung entziehen. 
Specielle Vorschläge sind hier auch schwer von einem Einzelnen zu 
machen, weil zum Zwecke einer praktischen Ausführung vielfache 
Rücksichten und Gesichtspunkte zu nehmen sind. Ich kann hier nur 
der Grundsätze im Allgemeinen gedenken, nach welchen verfahren 
werden möchte. 

Diese bestehen meiner Meinung nach darin, dass, sowie eine 
Anzeigepflicht der Aerzte für syphilitische Sehulkinder besteht, eine 
Heilung am ersprießlichsten im Hospital, in einer Kinder-Abtheilung 
für syphilitische Schulkinder erfolgt. Ebenso wie bei Cholera und 
Pockenepidemien 7 mit Rücksicht und zum Wöhle des Gemeinwesens 
darauf gedrungen wird, dass eine Uebersiedelung der Kranken nach 
dem Krankenhaus erfolgen muss, so ist dies auch bei der Syphilis 
durchführbar. Bei Blattern, Cholera, Pest, weil sie in acuten Epide¬ 
mien auftreten, drängt der Sturm der einzelnen Erkrankung, die 
Todesfurcht zu aussergewöhnlichen Massregeln. Bei der Syphilis,, einer 
im Verborgenen wuchernden Seuche, welche, wie man meint, nur den 
Schuldigen trifft, kennt man eines Theils die Gefahr nicht oder man 
hält sie für übertrieben, anderenteils hat man sich an die Gefahr 
stillschweigend gewöhnt. Wenn auch ein erneutes epidemisches Auf¬ 
treten der Syphilis, wie es bald nach dem-Jahre 1492 der Fall war, 
zu einer Zeit, als auch der moralisch lebende Mensch und der Vor¬ 
sichtige wenig geschützt waren, nicht wahrscheinlich ist, so droht 
doch immer die grosso Verbreitung und die lango Contagiosität der 
Syphilis. Die Reglements zum Schutze gegen die epidemische Syphilis 
in alter Zeit wetteifern in ihrer Vorzüglichkeit mit denjenigen Vor¬ 
schriften, weiche heute gegen unsere grössten Epidemien gelten. — 
Bei syphilitischen Schulkindern ist noch darauf Rücksicht zu nehmen, 
dass die Entfernung aus der Schule nicht vollständig genügt, sondern 
dass auch der Aufenthalt im Hause der Eltern die Kinder mit ihres 
Gleichen vielfach in Berührung bringt und Gelegenheit zu Ansteckung 
bietet. Ich habe das traurige Beispiel beobachtet, wo alle drei früher 
gesunde Kinde einer Familie durch später erworbene Syphilis des 
Vaters und nachher erfolgte Uebertraguug auf die Mutter trotz meiner 
Warnungen von den Eltern syphilitisch angesteckt wurden. Schon 
aus diesem Grund wäre wenigstens in manchen Fällen ein Zwang zu 
einer Hospitalkur der Kinder erwünscht. Es muss hierbei berück¬ 
sichtigt worden, dass der Aufenthalt für einen genügend langen Zeit¬ 
raum zu planeu ist, wobei man für geeignete Beschäftigung und 
Lehrmittel für die scheinbar gesunde» Kinder zu sorgen hat. Dieser 
Zwang, bei Kindern dor Volksschule durchgeführt, wüi’de dem Leumund 
der Kinder bei ihrer spätem Rückkehr in die Schule nicht schaden. 
Eine Controle der syphilitischen Schulkinder erscheint aber um so 
dringlicher, als die Beziehungen der Syphilis zur Blatternimpfung 
hier in Betracht kommen. Bei mir hat sich kein Fall von Syphilis 
nach Blatternimpfung in der Poliklinik vorgestellt. Bei zwei Fällen 
von Syphilis wurde die anderwärts ausgeführte Impfung als Ursache 
der Krankheit angeschuldigt; es war aber hier durchaus kein wissen¬ 
schaftlicher Beweis für diese Behauptung boizubringen. Je stärker 
die Agitation gegen die Impfung hervortritt, desto mehr muss man 
den Gegnern der Impfung die Handhabe entziehen, welche sie wegen 
der Impfsyphilis in der Hand zu haben glauben. Die mögliche Ueber- 
tragung der Syphilis nach Impfung würde bei der Revaccination 
syphilitischer und nicht selten blühend aussehender Schulkinder in 
Rücksicht zu ziehen sein. Um nun alle solche möglicherweise Ver¬ 
dächtige oder Ungeeignete mit um so grösserer Sicherheit von der 
öffentlichen Revaccination auszusehliessen, so wäre, abgesehen von 
separaten Revaccinationen für diese, ein Modus zu suchen, wonach 
alle bei irgend einer Gelegenheit syphilitisch befundenen Kinder der 
Volksschulen, insbesondere diejenigen, welche schon in Krankenhäusern 
behpjmolt worden, in besonderen Tabellen noch extra geführt würden, 
welche auf die allgemeinen Impftabellen Bezug nehmen, Durch diese 
tabellarische Controle wird die persönliche ärztliche Untersuchung 
noch unterstützt und die Gefahr der Syphilisverbreitung bei der 
Revaccination sehr vermindert und jedem Einwand der Impfgegner 
von dieser Seite her die Spitze abgebrochen. 
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Heber männliche Sterilität. 

(Eine literarisch-klinische Studie.) 

II *). 

In 40 Fällen von Kinderlosigkeit der Ehen die Sterilität nicht 
weniger als 16mal auf Seite des Mannes constatirt (14mal Azoospermie, 
2mal Impotenz), ist in der That ein so überraschendes, mit unseren 
bisherigen Anschauungen im Widerspruch stehendes Verhältniss, dass 
seine Verifieirung durch anderweitige Beobachtungen nicht verfehlen 
kann, unser Verfahren in mannigfacher Beziehung gründlich zu 
beeinflussen. Kehrer macht sogar auf einen juridischen Gesichts¬ 
punkt aufmerksam, der sich aus diesen Verhältnissen ergibt und ins¬ 
besondere bei der Frage nach den Ehescheidungsgründen in Betracht 
kommen könnte. Da es sich nach den gesetzlichen Bestimmungen 
über Ehescheidung immer nur um „das Vermögen zur Leistung der 
ehelichen Pflichten“ handelt und die Azoospermatiker meist fähig sind, 
den Coitus auszuüben, so kann vorerst Azoospermie als Ehescheidungs¬ 
grund nicht gelten. Aber es frage sich, ob eine zukünftige Gesetz¬ 
gebung bei einer solchen Auffassung stehen bleiben wird. Sollte einmal 
der Standpunkt zur Geltung kommen, dass, ganz abgesehen von idealeren 
Seiten, einfach praktisch, menschlich und juristisch genommen, ein 
Hauptzweck der Ehe in legitimer Kindererzeugung zu suchen sei, 
dann würde auch die Frage nach dem Bestehen einer durch öftere 
Spermauntersuchung festgestellten Azoospermie eine praktisch-juristische 
Bedeutung gewinnen ... 

* * 

* 

Die Häufigkeit, mit welcher vorausgegangene Gonorrhoen mit 
der Azoospermie in causalen Zusammenhang gebracht werden mussten, 
veranlasst Kehrer zu der neuerlichen Mahnung an Laien und Aerzte, 
die Gonorrhoe nicht, wie es leider nur zu oft geschieht, als ein 
leichtes Uebel, vielmehr als eine ernste Krankheit zu betrachten, die 
durch ihre Recidiven nicht bloss recht unangenehme, bedenkliche 
Leiden im Harnapparate selbst, sondern auch durch Nachkrankheiten 
in den Genitalien Sterilität bewirken kann. Von Heilung einer länger 
bestandenen Azoospermie kann wohl umsoweniger die Rede sein, als 
nach Verschluss der Samenwege schliesslich die Production von 
Spermatozoon erlischt. Nur bei kurzer Dauer und noch nicht voll¬ 
kommen abgelaufener Entzündung können Resorbentia noch etwas 
nützen; nach eingetretener Schrumpfung des Exsudats dürfto jede 
Therapie als erfolglos zu betrachten sein. 

* 

Der Schwerpunkt der ganzen Beobachtungsroihe liegt, wie 
gesagt, in der so unerwartet häufig angetroffenen Azoospermio, 
während die 2 Fälle von Impotenz an und für sich nichts Bemerkens- 
werthes bieten. Wohl aber der Heilungsversuch, der in dem einen 
Falle unternommen wurde. Es handelte sich um frühere Onanisten 
mit sogenannter reizbarer Schwäche. Wie gewöhnlich bei dioson 
Individuen, erfolgte die Ejaculation so rasch auf die Eroction, dass 
eine Immissio penis gar nicht möglich war. In dem einen Falle wurde 
nun der Rath ortheilt, vor dem Coitus ein Röhrenspoculum in die 
Vagina einzuführen, um dadurch das Sperma direct nach dem Mutter¬ 
munde zu leiten. In der That erfolgte bald nach diosom Coitus 
Conception. Die Idee einer solchen „speculativen“ Verbindung ist 
übrigens nicht neu. Sie wurde, wie wir wissen, vor vielen Jahren 
auch von einem französischen Arzte in einem Falle empfohlen, in 
welchem der Coitus wegen Vaginismus dor Frau unmöglich war. 
Auch die Französin soll, wenn wir uns recht erinnern, auf diesem 

also nicht mehr ungewöhnlichen Woge coucipirt habon. 

# * 

* 

Azoospermie kann bekanntlich in doppelter Weise zu Stande 
kommen: durch Aufhören von Noubildung der Samenfäden in den 

*j Siehe Nr. 51 der „Wiener Mediz. Blätter“. 


Hodenkanälchen, also durch secretorische Unthätigkeit des Hodens, 
# oder durch Verschluss der Leitungswege. Erstere ist jedenfalls die 
seltenere Form, letztere, zumal nach bilateraler gonorrhoischer Orchitis 
und Epididymitis, die gewöhliche. Mit Rücksicht auf diagnostische 
Zwecke und weiters zur Entscheidung der Frage, ob ein länger 
dauernder Verschluss der Leitnngswege die fernere Production von 
Samenfäden unterbreche, hat Kehrer bei Kaninchen beide Formen 
experimentell zu erzeugen gesucht. In einer ersten Versuchsreihe, 
wurde Atresie eingeleitet durch Unterbindung der Vasa deferentia, in 
einer zweiten Reihe von Experimenten wurde durch Behinderung der 
Blutzufuhr (Unterbindung des ganzen Samenstranges) oder durch ent¬ 
zündliche Störungen (Injection von Essigsäure in das periphere Stück 
des linken Vas deferens nebst Ligatur des rechten) die Erzeugung einer 
primären Hodenatrophie bezweckt. 

* * 

* 

Den Resultaten dieser Versuche ist insbesondere mit Rücksicht 
auf die Frage nach der Fortdauer der secretorischen Thätigkeit des 
Hodens bei Verschluss der Samenwege zu entnehmen, dass für eine 
gewisse Zeit jedenfalls noch Samenabsonderung stattfindet. In 5 bis 
9 Monaten nach Verschluss des Samenganges aber erlischt heim Kaninchen 
die secretorische Thätigkeit des Hodens gänzlich. Allerdings darf man 
daraus für den Menschen keine sicheren Schlüsse ziehen, da die Ent- 
wieklungsvorgänge des erwähnten Versuchsthieres eben im Allgemeinen 
weit rascher als boim Menschen ablaufen. Wichtiger hingegen ist das 
weitere Ergebniss, dass ebensowohl Unterbindung des ganzen Samen¬ 
stranges, wie die Erregung von Entzündung durch Einspritzung von 
Essigsäure in das periphere Stück des Vas deferens eine hochgradige 
Atrophie des Hodens, Nebenhodens und Vas deferens hervorruft. Die 
Verkleinerung ist hiernach so bedeutend, dass ihr die nach Atresie 
des Samenganges beobachtete auch nicht entfernt gleichkommt. 

Es gibt diese Thatsache einen diagnostischen Anhaltspunkt bei 
Entscheidung der Frage, ob eine gegebene Azoospermie auf Vor¬ 
schliessung der Leitnngswege, oder auf Verödung des secernirenden 
Apparates beruht, Letztere würden wir sodann in allen jenen Fällen 
anzunehmen haben, in welchen sich uns eine hochgradige Massonredue- 
tion dieser Gebilde darbietet. 

* _ * 

Dies ist im Wesentlichen der Inhalt dor interessanten Studie, 
welche nur einen Theil der mannigfachen Beobachtungen bildet, die 
in dem neuesten Hefte der Ke hrer’schen Beiträge niedergolegt sind.*) 

Wir haben aber auf dieselbe etwas nachdrücklicher aufmerksam 
gemacht, weil sie uns für die Lehre von der Sterilität von grösster 
Wichtigkeit orscheint, weil die mitgetheilten Wahrnehmungen mit 
Rücksicht auf dio Persönlichkeit dos Beobachters volle. Beachtung 
verdienen und woil eine Bestätigung der mitgetheilten Tliatsachen in 
dem dargelegten Umfango eine tiefgreifende Aeuderung in unserem 
therapeutischen Verhalten herbei führen muss. Gewiss aber kann keine 
medizinische Frage eine einschneidendere Bedeutung für Familie und 
Staat in Anspruch nehmen, als die obeu erörtevto! Und wenn die 
neuerliche Anregung auch nichts anderes erzielte, als dass sie Die¬ 
jenigen etwas zurückhaltender machte, welche dor bisherigen An¬ 
schauung nicht bloss aus streng wissenschaftlichen Gründen mit Eifer 
huldigten, so hätte sie ihren Zweck, wenigstens im ethischen Sinne, 
erfüllt. Einor nähoron Begründung bedarf es nicht.... 

Mutato nomine de fco fabula navratur. W. S. 

:|! ) Sie enthalten noch folgende Capitol: 

1. Historisches nnd Statistisches aus der Giessuer Entbindungsanstalt. 

2. Die Verlangsamung dos Foetalpulsos während der Uteruscon- 
traefcionen. 

o. Die Spiralen und Torsionen der Nabelschnur. 

4. Entstehung und Prophylaxe der wunden Brustwarzen. 

5. Zur g y 11 ackologischen Kasuistik (Totalexstirpation des Uterus von 
der Scheide aus etc.) 
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Therapeutica. 

Neue Beobachtungen über Quebracho. 

Die Mittheilung, welche wir Vor Kurzem über die Wirksamkeit 
dieses neuen Mittels bei den verschiedensten Formen von Dispnoe 
publicirt haben, hat hauptsächlich wegen des gefeierten Namens des 
Beobachters die allgemeinste Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Es 
betraf diese Meldung bekanntlich eine mündliche Aeusserung des Alt¬ 
meisters Skoda, laut welcher er das erwähnte Medicament sowohl 
an sich selbst, als auch an vielen Kranken erprobte und sonach die 
Beobachtung des Privatdocenten Dr. Penzoldt, welcher zuerst mit 
dem Medicamente experimentirte, in vollem Umfange bestätigte. 
Neuerlich liegen nun zwei Mittheilimgen über den Werth des Medi- 
camentes vor, welche in gleich günstigem Sinne gehalten sind, und 
es scheint in der That kaum mehr ein Zweifel zu bestehen über die 
werthvolle Bereicherung, welche der Arzneischatz durch Quebracho 
erfahren hat. 

Die eine dieser Mittheilungen stammt aus dem klinischen In¬ 
stitute des Prof. Pf ibram in Prag und bezieht sich auf sechs Fälle 
von Emphysem und chronischem Bronehialcatarrh. Es wurden täglich 
zwei Kaffeelöffel voll des Extract. Quebracho aquosum gereicht, 
welches genau nach der Vorschrift Penzoldt’s bereitet wurde. 
(10.0 der pulverisirten Kinde 8 Tage mit 100.0 Weingeist extrahirt, 
filtrirt, eingedampft, im Wasser gelöst, wieder zur Trockene verdampft 
und in 20.0 Wasser gelöst.'' Wir lassen hier eine der sechs Kranken¬ 
geschichten folgen: 

Prot. - Nr. 2801, Johann Handl, Dienstmann, 48 Jahre alt 
Empliys. pulm., Bronchitis, Ätheroma arterior., dein Exsud. pleurit. 
sin. Aufgenommen am 6. Juli 1879. Seit 3 Jahren (nach über¬ 
standenen Blattern) Husten, Dyspuoi, gelbliche bis blutige Sputa. 
— Erhebliche Erweiterung der Lungengrenzen, epigastrischer Puls, 
Stauungsleber. — Allenthalben dichtes Schnurren und Pfeifen. — 
Anfangs mit Inhalationen und zeitweilig mit Opiaten behandelt. Wegen 
hochgradiger Kurzathmigkeit vom 30. October bis 3- November täg¬ 
lich 2 Kaffeelöffel = 8 Cc. des wie oben bereiteten Extract. Quebracho. 
Während dieser Zeit sehr bedeutend verminderte Dyspnoe, sehr ver¬ 
ringerte Cyanose. Bei fortdauernder Besserung Aussetzen des Quebr. 
Am 12. November wegen Wiederkehr der asthmat. Beschwerden wieder 
Nachmittags 1 Kaffeelöffel Quebr. In der Nacht sehr bedeutender 
Nachlass der Erscheinungen. — Später (17.—26. Novemb.) Liquor 
ammon. ums, u. dgl. ohne Besserung, hierauf 29. Novb. neuerdings 
Quebr. mit bedeutender Erleichterung, am 9. Decbr. hochgradige 
Dyspnoe, irisches Pleura-Exsudat im linken Thorax. — Auf Y^stünd- 
liche Darreichung von Quebracho rasche Abnahme der Dyspnoe und 
Cyanose. 

Prof. Pfibram resumirt seine Beobachtungen dahin: 

1. dass sich Quebracho auch hier als von vorzüglicher sympto¬ 
matischer, wenn auch vorübergehender Wirksamkeit gegen die durch 
Emphysem, Bronehialcatarrh und Pleuritis erzeugte Dyspnoe erwiesen 
hat, und 

2. dass es bei mehrtägiger (bis 9-tägiger) Anwendung keinerlei 
Verdauungsstörung, keine Störung in der Schlagfolge des Herzens, 
keinerlei motorische Lähmung oder Schwäche, oder sonstigen Nacli- 
theil zur Folge gehabt hat. 

Die zweite Mittheilung, in der letzten Nummer der „Memora¬ 
bilien” enthalten, hat den praktischen Arzt Dr. J. Krauth zum 
Verfasser und lautet wie folgt: 

Die Fälle, welche sich mir zur Behandlung mit diesem Mittel 
boten, waren: 2 Fälle von Herzhypertrophien im letzten Stadium mit 
hydropischen Exsudaten in den Cavitäten und allgemeinem Oedem, 
heftige Dyspnoe hei grosser Schwäche; 3 Fälle von Bright nach 
Scharlach, 1 Fall von Tuberculose mit ödematöser Dispnoe und 1 Fall 
von Stichverletzung der Lunge mit blutigem oder serösem Exsudat 
in der Pleura und heftiger Dispnoe. Alle diese bekamen Extractum 
Quebracho aquosum 5 Gramm mit 25 Aq. destillata, und die rasche 
Wirkung auf die Athmung war so eclatant, die Dispnoe verschwand 
so rasch und machte einer ruhigen, leichten Respiration Platz, dass 
ich nicht umhin kann, die Herren Collegen zum Versuche dieses 
Mittels aufzumuntern. Wenn zwar schon Tuberculose und Herzfehler 
nicht geändert werden können, so ist doch die Erleichterung, welche 
mm] den gequälten Kranken verschaffen kann, eine Errungenschaft 
und Wohlthat für den Praktiker. Ich habe das Extractum Quebracho 


aquosum aus der Droguenhandlung von Th. Brugier in Karlsruhe 
bezogen und jedesmal entweder die Solut. aquosa 1 : 25, oder eine 
Tinctur I : 10 Alcohol angewendet; 3stdl. 1 Kaffeel. (Für unsere 
Leser bemerken wir, dass das Präparat genau nach Vorschrift Pen¬ 
zoldt’s dargestellt, auch in der Wiener Apotheke „Zum Engel“ am 
Hof voräthig gehalten wird. Anmerk. d. Red.) 


„Frost-Luft" gegen Pocken 

und gegen fieberhafte Krankheiten im Allgemeinen. 

In Nr. 8 der „Wr. Mediz. Blätter“ haben wir einer zufälligen 
Beobachtung des Posener Hospitalsarztes Dr. v. Kaczorowski 
Erwähnung gethan, laut welcher ein Pockenkranker, der im Fieber¬ 
delirium Nachts aus dem ersten Stocke durch’s Fenster auf die 
Strasse gesprungen war und dort bei einer Kälte von — 10 Grad, 
nur mit einem Hemde bekleidet, längere Zeit umherirrte, am nächsten 
Morgen nicht nur vollkommen fieberfrei angetroffen wurde, sondern 
auch vollkommen zusammengefallene Pusteln zeigte, obwohl dieselben 
noch tagsüber mit trüber Lymphe gefüllt waren. Zwei weibliche 
Kranke, darunter eine „dem lethalen Ausgange nahe scheinende“ 
mit confluirender Variola haemorrhag. behaftete alte Säuferin — die 
sich bald darauf unter ähnlichen Verhältnissen aus dem Kraukensaale 
entfernten und die ganze Nacht auf dem kalten Corridor zubrachten, 
— boten bei der Morgenvisite ebenfalls collabirte Pusteln dar; das 
Fieber war geschwunden. 

Ais Nachtrag zu diesem Artikel berichtet uns derselbe Autor 
in der letzten Nummer der Deutschen medizinischen Wochenschrift, 
dass sich die aus diesen zufälligen Beobachtungen gezogene Folgerung, 
wonach frostige Luft den Pockenprocess zu coupiren im Stande sei, 
an zwei Kranken auch experimentell bestätigen liess. Der 
erste Kranke „mit ziemlich dicht stehenden Variolapusteln, deren 
Spitzen mit serösem Exsudat sich zu füllen begannen“, wurde sofort 
nach seiner Aufnahme in das ausserhalb der Stadt gelegene Lazarus- 
Hospital geschafft und daselbst in einem ungeheizten Zimmer unter¬ 
gebracht, dessen Fenster stets offen gehalten wurden, und dessen Tem¬ 
peratur sich niemals über 0 erhoben hat. 

Am nächsten Tage (4. Tag der Eruption) war das hochgradige 
Fieber erloschen, die Pusteln zusammengefallen, und von dem Tage 
ah begann die Eintrockung des Exanthems, dessen Borken mit Zurück¬ 
lassung rother Höckerchen in acht Tagen sich allmählig abschilferten. 

Der zweite Fall betraf einen Schuhmachergesellen, dessen schar¬ 
lachrotst gefärbte, aufgedunsene Haut am gauzen Körper, die behaarte 
Kopfhaut nicht ausgenommen, mit dicht gedrängten Papeln besäet war, 
wie man sie am zweiten Eruptionstage confluirender Variola zu sehen 
bekommt. Eine ähnliche Eruption im Rachen, verbunden mit Schling¬ 
beschwerden und Heiserkeit, Erbrechen, Kreuzschmerzen, Temperatur 
von nahe 41° signalisiren eine der intensivsten Pockenerkrankungen, 
zumal der Mann gar nicht vaccinirt sein soll. Nachdem der Kranke 
24 Stunden, mit einem Deckenbezuge leicht bedeckt, die Füsse in 
eine wollene Decke eingehüllt, einer zwischen — 2 bis — 4° K. 
schwankenden Temperatur ausgesetzt gewesen war, war das Fieber 
auf 38,5 herabgesunken, die Haut ahgeschwollen, etwas erblasst, das 
Exanthem blieb auf der Papelbildung stehen, und schilferte sich in 
den nächsten Tagen in Form sehr reichlicher Kieie ab, während Lippen 
und Nasenlöcher noch mit jenem russigen Belag bedeckt waren, 
welcher einen so characteristischen Zug im Bilde schwerer Pocken- 
Erkrankung darstellt. 

Nach vollendeter Abschuppung bildeten sich in der Haut 
namentlich der unteren Extremitäten zahllose Abcesse, gleichfalls ein 
Epilog confluirender Variola, deren Heilung mehrere Wochen in An¬ 
spruch nahm. 

Dr. Kaczorowski meint, es wäre eine schwere Unterlassungs¬ 
sünde, wollte man dieses einfache physikalische Mittel, welches der 
Winter uns freigebig darbietet, bei vorkommenden Pockenerkrankungen 
unversucht lassen. Auch bei vielen anderen fieberhaften Infections- 
Krankheiten, welche er im vergangenen Winter mit Temperaturen 
unter Null behandelte, ebenso bei Phthisikern hat er von diesem 
l „apparatlosen, durch keine störenden Nebenwirkungen behelligten anti¬ 
pyretischen Verfahren“ nur Gutes gesehen. 
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Ueber die Behandlung der Nabelbiutungen Neugeborner. 

Einer längeren klinischen Abhandlung über die Nabelblutung 
Neugeborner in der Vierteljahrs chrift für pr. Heilkunde von 
Dr. M. W e i s s entnehmen wir die folgenden therapeutischen Bemer¬ 
kungen: Bei der Aetzung mit dem Glüheisen starben bisher alle 
Kinder, welche in solcher Weise von Jecker, Jenin und vielen 
anderen Autoren behandelt wurden. Cauterisation mit Lapis hat nur 
in Verbindung mit Compression genützt; ohne diese hat sie in keinem 
der behandelten Fälle die Blutung gestillt. Die umständlichen, eine 
fast unausgesetzte Anwesenheit des Arztes fordernden und dabei die 
Gefahr eines Druckdecubitus bedingenden Compressionsmethoden (stun¬ 
denlange Comprimirung des Nabels mit dem Finger, mit einem 
Fingerhute, hölzerner Klammer u. s. w.) haben nur ein historisches 
Interesse. Gegenwärtig wird die einfache und ganz zweckmässige 
Compression mit graduirten Compressen, Kork, Charpie und Press¬ 
schwamm ausgeführt. Unter den angewandten styptischen und adstrin- 
girenden Mitteln hat sich am meisten der Alaun und das ferrum 
sesquichl., namentlich die mit dem letzteren Mittel imprägnirte 
trockene styptische Baumwolle bewährt. Am günstigsten 
war der Erfolg, wenn das Stypticum mit der Compression combinirt 
wurde, und ebenso ist die Befestigung des Verbandes mit einem 
Guttaperchabande derjenigen durch Heftpflasterstreifen vorzuziehen. 
Zwischen die Blätter der Compresse setzt man sehr zweckmässig 
eine Korkscheibe als festes und dabei schonendes Comprimens ein. 


Ist es gelungen, der indicatio vitalis durch Stillung der Blutung zu 
genügen, so werden alle jene therapeutischen Mittel anzuwenden sein, 
die der jeweiligen Grundkrankheit oder den jeweiligen hervorragenden 
Symptomen entsprechen. Durch Analeptica wird man den Collaps zu 
heben suchen. Gegen das Schreien oder den starken Husten kann 
7* Tropfen Tinct. Opii in Mixtur gegeben werden. Gegen Convul- 
sionen und epileptiforme Anfälle werden laue Bäder und Chloral- 
bydrat, am besten in Klystierform, von Nutzen sein. Bei Syphilis 
können nach Behrend’s Vorschläge Sublimatbäder zweckdienlich 
erscheinen. Chinin," Antimycotica mögen bei Infectionskrankheiten 
versucht werden. Vor Allem selbstverständlich zweckmässige Nahrung 
durch Frauenmilch. 


Jodkalium gegen Bleivergiftung. 

Gelegentlich einer Arbeit über die Bleiausscheidung durch den 
Harn bei Bleivergiftung wies Annuschat (Arch. f. exper. Path. 
B. X), durch klinische Erfahrungen aufmerksam gemacht, nach, dass 
Jodkaliumbehandlung die Bleiausfuhr begünstigt. Bei einem durch 
successive beigebrachte kleine Gaben von Bleizucker vergifteten 
Hunde wurde eine Steigerung der Bleiausscheidung auf Jodkalium¬ 
gebrauch um das Dreifache (von 0,004 auf 0,014 pro die) und auf¬ 
fällig .rasche Erholung des Versuchsobjectes beobachtet. 


F enilleton. 


Wiener Chronik. 

Motto: A Venise on n’entend rien. . . . 

Als Harvey, der Entdecker des Blutkreislaufs, die Ansicht 
vertrat, dass die Herzeontraction ein Geräusch hervorbringt, antwortete 
ihm ein sogenannter Forscher: Cela est possible ä Londres, mais ä 
Venise on n’entend rien de semblable. Wenn man den kühnen Ver¬ 
gleich wagen darf, so konnte sich der so berühmt gewordene Inns¬ 
brucker Forscher bisher noch immer mit dem Schicksale aller grossen 
Männer und Entdeckungen trösten, die ja auch erst nach langen 
Kämpfen und Widerwärtigkeiten zur Anerkennung gelangten. Haben 
die Leute so lange Harvey’s Herzgeräusche geläugnet, die ja doch 
jetzt jeder gebildete Laie wahrnimmt, warum sollte es mit den roth- 
backigen „Moribunden“ nicht ein gleiches Bewandtniss haben können? 
In Wien und in Berlin, in London und in Petersburg, ja selbst in 
Prag, wo doch die Bacterien auf dem Corso flaniren, schüttelt man 
zwar die Köpfe über die Entdeckung Rokitansky’s, aber Harvey 
ist es ja nicht besser ergangen. Aus Innsbruck kommt uns nuu aber 
heute die Nachricht zu, dass auch die „Commission“ die Köpfe schüttelt, 
und dass es mit den Controlversuchen seine guten oder vielmehr seine 
bösen Wege hat. Namentlich der Botaniker, den sie unglücklicher 
Weise in die Commission gewählt haben, soll sich höchst obstinat 
benehmen, und da Herr Peyritsch zufällig auch über respectable 
medizinische Kenntnisse verfügt, so ist er durchaus nicht zu capacitiren. 
Das ist nun allerdings sehr bedenklich und ändert die Situation um 
ein Bedeutendes. Wenn man auch in — Innsbruck nichts hört, dann 

steht es eben schlimm um Harvey-Rokitaiisky. 

* * 

* 

Die wissenschaftlichen Gesellschaften und Vereine Wien’s haben 
bereits in der vorigen Woche ihre letzten Sitzungen vor den Feier¬ 
tagen gehalten und werden erst nach Neujahr ihre Thätigkeit wieder 
aufnehmen. Die Section Wien des Vereins der Aerzte in Niederöster- 
reich war dabei in der heiteren Lage, ihre Eröffnungs- und Schluss¬ 
sitzung auf einmal abzuhalten, da sie bisher in dieser Saison, beziehungs¬ 
weise in dem abgelaufenen halben Jahre noch keine wissenschaftliche 
Verhandlung zu Stande zu bringen vermochte. Indess: Finis coronat opus> i 
der Saal war zwar wie gewöhnlich leer, aber das von den Vor- j 


tragenden angebotene wissenschaftliche Material konnte auch an¬ 
spruchsvolleren Erwartungen genügen. Insbesondere die von dem 
Oculisten, Docenten Dr. Hock demonstrirten Fälle, waren geeignet? 
lebhaftes Interesse zu erregen und wir reproduciren weiter oben eia 
Resume aus dem Referate unseres Berichterstatters. Auch das medi¬ 
zinische Doctoren-Collegium debutirte zur Jahreswende mit einer 
wichtigen Untersuchung: über die pneumatischen Räume des mensch¬ 
lichen Kopfes, welche von dem Prosector Dr. Zucker kan dl 
vorgetragen wurde. Die Bedeutung dieser Untersuchung, auch 
in praktischer Beziehung, wurde von Herrn Prof. Schrott er 
sofort in sehr klarer Weise beleuchtet, — leider mussten wir die 
ausführliche Reproduction der von Herrn Dr. Zuck er kan dl 
für unser Journal freundlichst revidirten Mittheilung wegen Ueber- 
fülle des Materials für ein nächstes Mal verschieben. Nur die k. k. 
Gesellschaft der Aerzte, sonst der Brennpunkt des wissenschaftlichen 
Lebens in Wien, schloss diesmal ihre Sitzungen mit einer Disso¬ 
nanz. Nach den interessanten Demonstrationen des Herrn Prof. Wein¬ 
te ebner, die unsere Leser in Verbindung mit der sich daran 
knüpfenden Discussion in unserem heutigen Sitzungsberichte wieder¬ 
finden, ergriff nämlich der Privatdocent Dr. Vajda zu einem Vortrage 
das Wort, den er „syphilodologische Mitteilungen“ betitelt hatte. Der 
Unbestimmtheit dieser Bezeichung entsprach wohl auch der Inhalt dessen, 
was er vorbrachte und es wäre fast gut gewesen, wenn er unter diesem 
Zeichen geschlossen hätte. Statt dessen sah sich der Herr Vortragende 
veranlasst, die Arbeit eines Gesellschaftsmitgliedes (über hereditäre 
Syphilis) die vor — 4 Jahren erschienen ist und die wegen ihrer Gediegen¬ 
heit und Vorzüglichkeit, man kann sagen, eine europäische Berühmtheit 
erlangte, in einer Weise anzugreifen, die umso peinlicher berühren musste, 
als der Redner der geradezu erdrückenden Fülle der Beobachtungen, welche 
in jener Arbeit niedergelegt sind, nichts anderes, als einen schlecht 
memorirten lateinischen Satz und einen Fall eigener Beobachtung 
entgegenstellen konnte. Selbst dieses Beweismaterial war aber offenbar nur 
honoris causa, d. h. schandenhalber beigebracht, denn der Schwerpunkt 
des Angriffs schien noch mehr als persönlicher Natur zu sein und 
mit der Provenienz von in jener Arbeit benützten Krankengeschichten 
im Zusammenhänge zu stehen. 

Da Herr Dr. Kassowitz für die nächste Sitzung zum Worte 
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gemeldet ist, halten wir es für zweckmässig, heute auf die Sache 
nicht weiter einzugehen. Nur eine Bemerkung können wir nicht 
unterdrücken. Es werden auch anderwärts wissenschaftliche Debatten, 
scharfe Polemiken, heftige Auseinandersetzungen geführt; wir lesen 
ja solche alle Tage aus Berlin, aus London, aus Paris ect. Aber 
welche Obligeance in der Form, welche Scrupulosität im Sinne der 
bona fides, welche Noblesse in der ganzen Art und Weise. Nur hier 
in Wien ..... Ici ä Venise on n’enteud rieu de semblable. 

— r. 


Militärärztliche Betrachtungen. 

I. 

rfj: Am Schlüsse des Jahres 1879 wird sich im militärärzl- 
lichen Status zum ersten Male eine Aenderung vollziehen, mit 
der man bisher nicht ernstlich genug gerechnet zu haben 
scheint, wenn anders diese Folgerung aus den ergebnisslosen 
und sattsam bekannten Discussionen über die numerische 
Stärke des Standes und ihre unvermeidliche Abnahme gezogen 
werden darf. Zum ersten Male Übertritt heuer ein, bisher 
zwar nicht bekanntes, jedenfalls aber ein ansehnliches und 
wenigstens approximativ bestimmbares Contingent von Reserve- 
Aerzten in die Landwehr, um da den zweijährigen Rest der 
Wehrpflicht zu erfüllen, nachdem die zehn Jahre — die ersten 
seit Einführung des Wehrgesetzes — im Heere absolvirt sind. 
Um dieses Contingent verringert sich die Reserve des Heeres, 
das wohl noch mit 31. December 1879 auf mindestens 1000 
Reserve-Aerzte zählen konnte, mit 1. Jänner 1880 aber einem 
empfindlichen Verluste dabei nicht auszuweichen vermag, weil j 
dieser aus einer gesetzlichen Nothwendigkeit resultirt. Wie 
gross wohl der Verlust sein wird? Beiläufig 235 bis 250 oder 
so im Durchschnitte etwa 240 Aerzte. Es sollen eigentlich 
nach dem allgemeinen Calcul nur 100 sein, der zehnte Theil 
des ganzen zehnjährigen Standes. Man weiss aber, dass auch 
der Jahrgang 1869 eigentlich drei Altersclassen auf einmal zur 
allgemeinen Wehrpflicht heranzog, und so wird denn für die 
zweite und dritte Altersclasse ein Zuschlag von 60 bis 80 Perc. 
bei den Medizinern immerhin nicht zu sehr von der Wahrheit 
abschweifen. Nicht mehr ein volles Tausend Reserve-Docturen, 
nur etwa 760, nahezu um 25 Perc. weniger — werden von Neujahr 
ab für das Heer bereit sein. Und diesen Verlust bringt keine 
Zukunft mehr ein, denn, wenn es auch unzweifelhaft klar ist, dass 
keines der nächsten Jahre einen stärkeren Uebertritt in die Land¬ 
wehr mit sieh bringen kann, weil das Uebergangsjahr 1869 
durch die drei Altersclassen die grösstmögliche Anzahl dienst¬ 
pflichtiger Doctoren dem Heere zuführte, so steht doch anderer¬ 
seits fest, dass der Besuch der medizinischen Facultäten nicht 
in dem Maasse zugenommen hat, um diesen Ausfall auch nur 
annähernd auszugleichen; an dieser Thatsache lässt sich 
wenigstens für die österreichischen Universitäten nichts ändern. 
Während der Studienjahre 1867 ß bis 1878/9 frequentirten näm¬ 
lich in Cisleithanieu die medizinische Facultät: 1923, 2104, 
2376, 2271, 2350, 2146, 1867, 1594, 1461, 1320, 1265 und 
1333 ordentliche Hörer: man sieht, wenn man sich auch die 
i-reqiomz des Jahres 1866/7 nur durch Schätzung auf 1800 
ergänzt, dass selbst der frequentirteste Jahrgang 1869/70 mit 
2376 Hörern noch immer nicht das leisten kann, was das 
Jahr 1869 mit seinen beiden Vorgängern. Und dass die Diffe¬ 
renz durch etwa günstigere Chancen in den ungarischen 
Landern aufgewogen wird, ist schon von vornherein ausge¬ 
schlossen. Positive Ziffern lassen sich da allerdings nicht an- 
jrühren; allein die Annahme, dass Ungarn auch da über 
die bekannte Beitragsquote von 70 : 30 nicht hinauskommt, 
wird sich von der Wahrheit kaum entfernen. So hat denn der 
Reservestand an Aerzten seinen Culminationspunkt heuer er¬ 
reicht, um von Neujahr ab die Bewegung in einer absteigenden 
Curve fortzusetzen, ohne alle Hoffnung, je wieder die jetzige 
Höhe auch nur annähernd ersteigen zu können. Schwankungen 
wird es da noch immer geben, der Abgang in den nächsten 
Jahren wird sich jedenfalls verkleinern, er wird aber doch 
immer den Zuwachs um die Differenz überragen, welche 
zwischen der Frequenz der eoi respondirenden zehn Jahre liegt, 


und welche für das jetzt vergleichbare Jahr 1868 mit 1878, 
oder 1869 mit 1879, d. h. 1923 mit 1265, oder 2104 mit 1336 
Hörern, und wenn man schätzungsweise vorgreifen darf für 
1870 mit 1880, d. h. 2376 mit 1400 Hörern noch immer über 
volle 33 Pereent beträgt. Wenn sich im Jahre 1879 bei einem 
Stande von 1333 Hörern die Reserve um 156 Aerzte ver¬ 
mehrte, wird sie sich im Jahre 1880 bei dem Stande von 2376 
Hörern, aus dem sie im Jahre 1870 hervorging, in annähernd 
gleichem Verhältnisse verringern, sie wird fast 250 Aerzte ver¬ 
lieren, also auf 650 oder 660 Aerzte herabsinken. 

Wie man sieht, steht das Heer puncto der Reserve- 
Aerzte vor einer unerbittlich versagenden Zukunft; es stünde 
aber nicht davor, wenn man sich schon im Jahre 1871, als 
sich die erste bedeutende Schwenkung in der Frequenz der 
medizinischen Facultäten zeigte, oder doch wenigstens später, 
als auch das Jahr 1876 die Abnahme dieser Frequenz schon 
unwiderleglich darthat, mehr auf das Futurum als auf das 
.Präsens verlegt hätte. Die Reserve schwindet, der Activstand 
will auch nicht aus der Erde wachsen; und bei alledem ist 
man über das Palliativ des Curses doch noch nicht hinaus¬ 
gekommen. ... 

Das jüngst publicirte Reglement für den Sanitätsdienst 
im Felde, welchem, nebenbei bemerkt, auch ein kürzerer Name 
nicht geschadet hätte, bietet so viel des Anregenden, dass man 
sich bei den meisten markanten Stellen, besonders bei jener, 
für welche in der Auflage vom Jahre 1870 keine Analogie 
aufzutreiben ist, unwillkürlich zu manchen Erwägungen ver¬ 
anlasst fühlt. Da gibt es schon im ersten Päragraphe einen 
Punkt 2, so reich an Wahrem und Nützlichem, dass es sich 
lohnt, eine Weile darüber nachzudenken. Sein Inhalt lautet im 
Wesentlichen: „Da der Dienst im Frieden den Militärärzten 
nur selten Gelegenheit bietet, sich in der Anordnung, Leitung 
und Ueberwachung des Feld-Sanitätsdienstes praktisch zu üben, 
so ist es eine der wesentlichsten Obliegenheiten aller für die 
leitenden Posten bestimmten, wie auch der sonstigen dem Range 
nach hiezu berufenen Militärärzte, sich' für die Lösung der 
ihnen zufallenden Aufgaben derart gründlich vorzubereiten, dass 
sie alle an sie herantretenden Anforderungen selbst unter den 
für die Hygiene und das Heilgeschäft ungünstigsten Verhält¬ 
nissen des Krieges zu entsprechen vermögen.“ Als Mittel dazu 
gibt das nächste Alinea desselben Punktes an : Studium der ein¬ 
schlägigen Literatur, insbesondere der das Feld-Sanitätswesen 
behandelnden Abschnitte kriegsgeschichtlicher Werke, wie die 
Ausarbeitung concreter Beispiele. 

Dies ist Alles wahr und nützlich, wenn auch nicht zu 
zart; denn am Ende denkt sich der ältere im Dienst ergraute 
Militärarzt (und welcher von den Leitenden wäre noch nicht 
ergraut?), es wäre doch nicht gar so nöthig gewesen, ihm nach 
so und so viel Jahren urid nachdem man ihn für seinen Posten 
avancementfähig befanden, die jedem Manne von Pflichtgefühl 
— und das'sind sie ja Alle — selbstverständliche Vorbereitung 
für’s Feld ausdrücklich noch einmal einzuschärfen. Indess an 
das Rauhere der Berufsstellung gewöhnt, gerätli man wegen 
eines minder rücksichtsvollen Deuters umsoweniger ausser 
Fassung, weil man weiss, dass ein Reglement immer nur von 
wohlwollenden Absichten getragen ist; man nimmt das Ganze 
um so gleichmüthiger — nicht gleichgiltiger — hin, als sich 
das Wahre und Nützliche nicht verkennen lässt; als man das 
Wahre, i. e. den Mangel an Gelegenheit zu disponiren, im Frieden 
nur zu früh und zu tief empfindet, ebenso wie man es bedauert, 
das Nützliche, das Studium kriegsgeschichtlicher Werke über 
die heimische Feld Sanität, nicht recht cultiviren zu können, 
einfach darum, weil es daran fehlte, zwar nicht absolut, aber 
immerhin in ziemlich erheblichem Maasse. Li esse sich da in der 
einen oder der anderen Richtung nichts thun, um die so hoch¬ 
ernste Vorbereitung für den Krieg mehr zu erleichtern, als es 
das Reglement andeutet? Und hochernst ist diese Vorbereitung 
angesichts des furchtbaren Obligo, das in der Sache selbst liegt, 
und das im Kriege auf einer Brust lastet; denn nach dem 
Punkte 370 des Dienst-Reglements haben die Sanitäts- Chef im 
Gefechte unter eigener Verantwortung die entsprechenden 
Detailanordnungen zu treffen, sobald man ihnen die allgemeinen 
Daten dazu liefert. Mit dieser Verantwortlichkeit liess sich die 
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Notwendigkeit der Vorbereitung für den Felddienst schier 
nachhaltiger und wohl auch schonender begründen, als die citirte 
Einleitung des Punktes 2. Wenn darin auf die Seltenheit der 
Gelegenheit hingedeutet wird, so lässt sich dagegen allerdings 
nichts,anfechten; an Grelegenheit im Frieden zu disponiren, 
fehlt es im Frieden fast vollständig. Aber warum? Weil im 
Frieden den Sanitäts-Chef keine eigene Verantwortung dafür 
trifft; darf er aber, ja muss er im Kriege selbstständig handeln, 
Anordnungen treffen, warum besitzt er nicht die gleiche Pflicht 
und Macht auch im Frieden, wo sich doch ein Missgriff, wenn 
er ja verkäme, leicht corrigiren Hesse. Es ist geradezu unbe¬ 
greiflich, dass man angesichts der Selbstständigkeit bei der 
Intendantur, obschon dieser Körperschaft das ärztliche Corps 
gewiss in Vorbildung und fachmännischem Vers tan dniss nicht 
nachsteht, und um noch ein prägnanteres Beispiel herauszu¬ 
greifen, dass man angesichts der Dispositions-Freiheit, wie sie 
der Medikamenten-Regiedirector ausübt, noch nie den Versuch 
gemacht hat, die Sanitäts-Chefs schon im Frieden wenigstens 
so autonom zu stellen, um sich ihrer Tüchtigkeit für den 
Krieg zu versichern. Denn ihr Wissen kommt als eine selbst¬ 
verständliche conditio sine qua non dabei nicht mehr in Frage, 
wohl aber ihr Können; für dieses aber ist die Geschichte zwar 
eine wohlüberlegende Lehrerin, eine noch vorzüglichere jedoch 
ist die im Vollbewusstsein der Verantwortung sich wieder¬ 
holende That. 


„Wiener medizinische Blätter.“ 

Mit der vorliegenden Nummer vollenden diese Blätter 
ihr zweites Lebensjahr. Das Sach- und Namenregister, welches 
derselben beiliegt, documentirt klarer und bestimmter, was diese 
Zeitschrift in dem abgelaufenen Jahre geleistet, als es die 
weitläufigsten Erörterungen vermöchten. Die Beurtheilung 
dieser Leistungen kann allerdings nicht zu unserer eigenen 
Aufgabe gehören. Aber dem Gefühle der Freude und des 
Stolzes dürfen wir Ausdruck geben, welches uns ob der reichen 
Anerkennung erfüllt, die uns geworden, — eine Anerkennung, 
die sich in erster Reihe in der absoluten und geographischen 
Verbreitung manifestirt, die unsere Zeitschrift gefunden. Wir 
verdanken diesen Erfolg keiner einzelnen Partei, keiner Clique, 
keiner eigennützigen, auf Gegenseitigkeit basirten Protection. 
Wir haben den Erfolg errungen durch unausgesetzte redliche 
Arbeit, durch die ernste Pflege und Vertretung der scienti- 
fischen und socialen Interessen unseres Standes und vor Allem 
durch die Würdigung, welche unsere Bestrebungen von Seite 
derjenigen gefunden haben, die wir als unsere Führer 
anerkennen. Nicht nur der grössere Theil der wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten, welche aus unseren heimischen Kliniken, 
Spitälern und anderen Instituten hervorgegangen, wurden 
durch unsere Zeitschrift dem ärztlichen Publicum zuerst ver¬ 
mittelt; wir haben die Freude, dass auch hervorragende Ver¬ 
treter der deutschen Hochschulen unser Journal zur Ver¬ 
öffentlichung ihrer Arbeiten erwählten. So sehen wir uns denn 
in einen glänzenden Kreis von weit und breit verehrten und 
berühmten Männern gestellt und neben der Rücksicht für die 
Anforderungen unserer geschätzten Leser ist dies der mäch¬ 
tigste Impuls, der unsere eigene redaetionelle Thätigkeit anfacht, 
der die Männer beseelt, die in stiller, emsiger Arbeit unseren j 
Redactionsstab bilden. 

Wir haben uns in dem Programme, welches wir gelegent¬ 
lich ^ der Gründung unseres Journals voranstellten, auf einige 
wenige Bemerkungen beschränkt und wir können heute, wo 
es die fernere Richtung des Blattes gilt, um so eher längere Aus¬ 
einandersetzungen vermeiden Die Tendenz der „Mediz. Blätter“ 
wird auch . in Zukunft sein: Die Heilkunde insbesondere in 
ihrer praktischen Richtung kräftigst zu fördern, die Fortschritte 
und Leistungen auf dem Gesammtgebiete der Medizin rasch 
und mit freimüthiger Kritik zu vermitteln, die Ehre und die 
Interessen unseres Standes zu wahren und zu heben. — Nur Eines 
möchten wir nicht unerwähnt lassen, indem wir von unserer 
zukünftigen Haltung sprechen. Wir wollen betonen, dass, mit 
wie freudiger Genngthuung uns auch unser Erfolg erfüllt, wir 


doch noch weitere Ziele im Auge haben. Wir wollen bei dem, 
was wir bisher geboten, nicht stehen bleiben, sondern die 
Studie, die wir aus der Vervollkommnung unseres Blattes ge¬ 
macht, fortsetzen und erweitern. Die „Wiener Mediz. Blätter“ 
sollen durch die stete Heranziehung immer neuer bewährter 
Kräfte wissenschaftlich vollendet ausgestattet, sie sollen zum 
Mittelpunkte des literarischen Strebens der praktischen Medizin 
heran gebildet werden. 

Für diese Bestrebungen erbitten wir uns die Unterstützung 
unserer Freunde und der ärztlichen Welt im Allgemeinen, 
sowie denn diese Blätter auch ihrerseits stets auf der Wahl 
statt zu finden sein werden, wo es die Wohlfahrt des ganzen 
Standes oder das Interesse des Einzelnen gilt. 

Wien, am Christabend 1879. 


IbT o t I z e n. 

— Die in unserer letzten Nummer enthaltene Nachricht, 
dass es der von ärztlicher Seite eingeleiteten Agitation ge¬ 
lungen ist, einen grossen Theil der Abgeordneten im Interesse 
der Errichtung von Aerztekammern zu beeinflussen, hat in der 
letzten Sitzung des Abgeordnetenhauses, in welcher die Petition 
des Geschäftsaussehusses des Aerztevereines zur Sprache kam 
ihre Bestätigung gefunden. Die Petition, von dem Vicepräsi- 
denten des Hauses Gödel-Lannoy eingebracht, wurde 
sehr sympathisch aufgenommen und einstimmig einem aus 15 
Mitgliedern bestehenden Ausschüsse zur Berichterstattung zuge¬ 
wiesen. 

— Man schreibt uns aus Budapest 22. d. M.: 

Wie Ihnen bereits aus den telegraphischen Nachrichten 
der politischen Tagesblätter bekannt sein dürfte, ist heute 
nach Mitternacht in der neuerbauten chirurgischen Klinik ein 
grosses Schadenfeuer zum Ausbruch gekommen, das auf dem 
Dachboden entstand und auch auf denselben beschränkt blieb. 
Unter dem Feuerherde befand sich ein grosser Krankensaal 
mit 24 Betten; die Kranken wurden sofort in die Souterrain- 
Localitäten delogirt. Nach dreistündiger Löscharbeit wurde das 
Feuer bewältigt. Am Sonntag waren Spengler mit Verlöthungs- 
Arbeiten auf dem Dachboden beschäftigt, und dürfte das Feuer 
hiebei aus Nachlässigkeit verursacht worden sein. Der Schaden 
beträgt ca. 60.000 fl. Den Kranken ist kein Unfall zugestossen 
und die Vorträge erleiden auch keine Unterbrechung. 

Ob der Unfall auf die projectirte Errichtung einer zweiten 
chirurgischen Lehrkanzel von verzögerndem Einfluss sein wird, 
lässt sich vorderhand noch nicht bestimmen. Seit dem Auftauchen 
dieses Projectes ist es übrigens klar, dass es sich eigentlich um 
einen zweiten Professor handelt und nicht um eine zweite 
Professur. Das Professoren Collegium selbst hat die Sache auch 
in diesem Sinne aufgefasst, und vpr Allem beschlossen: Prof. 
Lumnitzer, der das 60-Lebensjahr bereits überschritten* für 
die zu errichtende Parallel-Kanzel zu berufen. Man glaubt 
hiermit auch über die Schwierigkeiten der erforderlichen Locali- 
täten leicht hin wogzukommen, da Lumnitzer als Primarius 
im St. Roehus-Spital über ein sehr ausgiebiges Material ver¬ 
fügt. Nun muss erst abgewartet werden, ob sich das haupt¬ 
städtische Municipium gefügig erweisen und die Spitals-Ab¬ 
theilung in eine Klinik umändern lassen wird. 

Gelegentlich der Beamten-Restauration wurde Oberphysikus 
Dr. Patrub any einstimmig wiedergewählt; die Wahl der Be¬ 
zirksärzte findet erst im Januar statt. 

— Mit der strammeren Organisation der freiwilligen Hilfe 
im Kriege wird es auch bei uns endlich post tot diserimina 
rerum voller Ernst. Die verschiedenen Vereine und Oomites, 
welche bislang untereinander so gut wie in keinem Contacte 
standen, haben sich nun nach den vereinbarten Prineipien für 
die projectirte „Gesellschaft des rotlien Kreuzes“ in den letzten 
Wochen neu constituirt und können schon mit Beginn des 
nächsten Jahres ihre vorbereitende Thätigkeit aulnehmen. 
Auch Ungarn nimmt trotz seines minder entwickelten Hilfs¬ 
vereins wesens regen Anthoil an diesen Bestrebungen und ent¬ 
sendete in den jüngsten Tagen Delegirte nach Wien, um im 
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Geiste der internationalen Convention für seine Verhältnisse den 
Anschluss an den diesseits der Leitha beschlossenen Vereins¬ 
verband zu beschleunigen. Und da auch die souveränen Ritter- 
Orden nicht abgeneigt sein dürften, im Interesse der gemein¬ 
samen Sache dem Vereinsverbande näher zu rücken, so dürften 
uns schon die ersten Monate des kommenden Jahres auch in 
der Organisation der internationalen Hilfe um einen entschie¬ 
denen Schritt vorwärts bringen. 

— Hofrath Arlt feiert am 29 d. M. sein 40jähriges Doctor- 
Jubiläum. 

— Die bisherigen Mitglieder des niederösterreichischen Landes 
Sanitätsratlies wurden auch für das folgende Trienninm bestätigt. 

— Die Habilitining des Dr. Moriz Nedopil als Privatdocent 
für Chirurgie an der Wiener Universität wurde vom Unterrichts- 
Ministerium bestätigt. 

— Der siebente Jahrgang des ärztlichen Taschenkalenders (Heraus¬ 
geber Dr. Holzer in Franzensbad) Ist erschienen, und wir finden uns 
veranlasst, hierauf aufmerksam zu machen, mit Rücksicht darauf, dass 
Vielen dieses höchst werthvolle Taschenbuch, das alle ähnlichen Erscheinungen 
übertrifft, aus Eeclammangel ganz unbekannt sein dürfte. Das elegante 
Taschenbuch ist diesmal mit dem Porträt B o tkin s geschmückt. 


Correspondenz der Redaktion und Administration. 

Herrn Dr. Sch—r, Gerichtsarzt in N—tz. Herrn Dr. A. L—m. in 
F—a. Herrn Dr. Kr—i. in L—g. Herrn Dr. Willi. Er., Physicus in H—m. 
Herrn Dr. Al. Iv. Bez.-Arzt in K—ein. Herrn Dr. F. M—1. in B—6. Wir 
bestätigen über Ihren ausdrücklichen Wunsch den Empfang des Pränume¬ 
rationsbetrages bis Ende Juni 1880. 

Herrn Dr. L. M., Primararzt in B—n. Herrn Dr. 0. Ivl. in 0—n. 
Herrn Dr. Felix Kr. in R—s. Herrn Dr. Ab. H. in W—n. Wir bestätigen 
über Ihren ausdrücklichen Wunsch den Empfang des ganzjährigen Prä¬ 
numerationsbetrages pro 1880. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Marktgemeinde Kircliberg am Wagram, an der Flügel¬ 
balm Absdorf-Krems gelegen, gelangt die erledigte Arztesstelle zur Be¬ 
setzung. Bewerber haben ihre belegten Gesuche bis längstens Ende De- 
cernber 1879 beim Gemeindeamte Kircliberg am Wagram zu überreichen. 
Kirchherg am Wagram bildet eine Pfarrgemeinde mit 3440 Seelen in zehn 
Ortschaften in welchen dermalen kein Arzt sich befindet. Daselbst ist der 
Sitz eines Bezirksgerichtes, auch befinden sich hier 2 gestiftete Versorgungs- 
bäuser. in welchen die ärztliche Behandlung gegen ein Pauschal-IIonorar 
stattfindet. 

Die Marktgemeinde Kircliberg am Wagram, am 10. December 1879. 

Der Bürgermeister. 


Das Bureau der „Wiener Med. Blätter“ befindet sieh 
nunmehr L, Teyeiltmffstrasse Nr. 4, [ntieiist dem Neuen 

Markt, neben der Kapuzinerkirehe-) 


_ D iejenigen Herren Prän umeranten, deren Abonnement 
HT Ende December erlischt, werden freundlichst 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Jänner 1880 beginnt ein neues xlboimement 

auf die 

„Wiener Medizinisch Blätter.” 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau. I., 
TegetthoffStrasse Nr. oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung von W. Braumüller & Sohn , I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
JPränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl,. Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 



C. HATJBUEE'S Apotheke 

-w-p, l“" 

zum Engel 

■VXZ’IeA., T. _A_m. X3Zof 


Extraction 

Oi ifthmnhft Aniio.sum 


xjuvm uvilUnyuuOUi 11 

liquidum, 

bewährtes Mittel gegen 

«ZL. s t a-, 

mag die Athemnoth in einer Krankheit der Lunge oder 
des Circulationsapparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 20 und 41 der „Wr. Med. Blätter« 1879.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergehen, dass man 
in dem Quebrachoextracte ein Mittel besitzt, welches ohne störende Neben¬ 
wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert. 

Insbesondere die Qualen asthmatischer Beschwerden 
hei Brustkranken werden durch diesen Arzneistoff wie durch 
ein Specificum günstig beeinflusst. Quebracho wird in jüngster Zeit 
auch von Prof. Skoda in Wien verordnet, und wie aus dem Bericht 
in Nr. 41 dieser Blätter hervorgeht, hat Skoda von dem Mittel 
„immer nur Günstiges“, niemals einen Nachtheil gesehen. 

Die Dosis ist 2—3mal täglich 1 Kaffeelöffel. 

Extractum fkebraeb kqmm 

genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Docent 

Dr. Penzold ist in bester Qualität vorräthig bei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Creditanstalt). 

Preis: 100 Gramm fl. 1. 


Magnesia borocitrica 

nach Dr. KÖHLER bewährtes Mittel gegen 

Harn- und Nierensteine 
und Blasencatarrh 

Preis 1 Deka 20 kr. in bester Qualität. 

(Siehe Nr. 50 der „Wr. Med. Blätter“ 1879.) 


Mais-Syrup 

nach Dr. DUFAU von sicherem Heileffect bei 
Blasencatarrh und chronischer Cystitis 

(siehe Nr. 51 der „Wr. med. Blätter“)- 
Dosis: 8 Kaffeelöffel täglich. Preis 1 Flasche fl. 2. 

Daselbst ist das Haupt-Depot von Sylphium-Cyrenaicum-Präparaten, 

Peschi ers Bandwurm-Pillen, Kousso-Granulen, Sander’s Fleisch¬ 
pepton, Pankreatin-Pillen, Tupelo-Stiften (Ersatz für Pressschwamm, 
und Laminaria), und werden für die Herren Aerzte auf dem Lande , 
welche Haus-Apotheken führen, alle pharmaceutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extracte, Tincturen und Chemikalien, Verbandstoffe, Blut¬ 
egel und überhaupt auch alle neuesten Medikamente von tadelloser 
Qualität zu den billigsten En gros-Preisen geliefert. 

= Preisliste gratis and iranc». ” 

C. HAUBNER’S Apotheke „zu Iipl“ Wien, I. Ab Hof, 
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m»M BiMWmtt 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchliändler in Wien 

ist soeben erschienen: 

Vajda, Br. L. von und Br. H. Paschkfs. Ueber den 
Einfluss des Quecksilbers auf den Syphiiisproeess 
mit-Berücksichtigung des sogenannten Mercurialismus. 
Klinische und chemische Untersuchungen, zusammen¬ 
gestellt von Dr. L. von Yajda, em. klin. Assistent, 
Docent an der Universität zu Wien. Mit einem ein¬ 
leitenden Vorworte von Hofrath Prof.Dr.C.L.Sigmund, 
Ritter von Ilanor und Prof. Dr. E. Ludwig, 
gr. 8 1880. fl. 8 — 6 M. 


Unentbehrlich für 


Sn f. |L Snrij ’0 Soljn & ft. |ogi groüjfrs S u je- || 

%x) Wien, I., Neuer Markt 2. Wien, I., Himmelpfortgasse 26. 

(s§{ Ferner bei den meisten Apothekern und Droguisten.^ 


für dentüUjs- utib ilcrneukraitki 


in Oberddhling 


Hirsch eng asse Nr. 71. 



Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co.. Wien, Stefanspl. 6, 

ist ein aus Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ausdruck j 
und Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt ! 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von angenärztlichen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 


Roy Darkauer Jodbromsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein-Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- und Quellen-Producte. 

. Maximilianstrasse 5 . WIEN, Tuehlauben 14. 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


11 Medaillen I. Classe. 




ZEH!einrich. JdZappeller ja». 

Wien, V. Kettenbröckengasse 9. <© 

L_l$£! /RriuiiüA. 

fV\ Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U11 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

JFür Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SUmmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 




'ZK W W C^r\_L 

-■ | --n ^ 




Das neue, antiseptische, desinficirende und hygienische Mittel « 

| „SANITAS 1 

TET- -A_. Sarg’s Soh,n <30 Co. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


IX., m SwMeiasse Hr. 10 n. Nieierlaje-: I,, Franzensrim Nr, 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schalfhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco and gratis . 




cßiriüöSs £.SSstS2b ; 




ä E X O S3I -A- SS ID 3& o°- 

^ Wien, III., Marxergnsse 17, neben dem Sophienbad, 

eg liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und W’ärrerfau.teuils. 
c '- letztere nach Angaben der Herren Professoren uud Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhanses nnd Rudolf-Spital es. 

^ lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


Bericht dev k. k. österreichischen EeldspitSler-Direction Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen <ler Unterleiöscrgunc. i>ei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Holf'sehe Mulzc-xifuctbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heiluahrungomittel gewirkt. 


Es hat sich in allen beobachteten Fällen 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud ftiv 
erwiesen. 


n als ein sehr gern genommenes, die 
iivkungsmittels enthaltendes Getränk 


Der k. k. Commissär ; 

Pirz. v. Garens leid, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1S7S. 
Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hott'scheu Malz-Gesnndkeits- 
bieres nnd 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann HofFscke Gesundlieitsbier bestimmt ist, faetiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hatte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 


Jassy, 26. August 1S78. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, nnd sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons conceu- 
trirtes Malextract, 5V a Beutel Malzbonbons, 5 l / s Pfund Malz-Chaeolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Menmann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 
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V erlags-33erioh.t 

von 

WILHELM BRAUMÜLLER, 

k, k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

über die im Jahre 1879 erschienenen medizinischen Neuigkeiten und Fortsetzungen. 



Benedikt, Mor. Anatomische Studien an Verbrecher-Gehirnen. 
Für Anthropologen, Mediziner, Juristen, Psychologen bearbeitet. 
Mit 12 Tafeln und 8 Holzsch., gr. 8. 1879. 7 fl. 50 kr. = 15 M. 

Bericht ärztlicher, des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu 
Wien vom Jahre 1878. Im Aufträge des hohen k. k. Ministeriums 
des Innern veröffentlicht durch die Direction. gr. 8. 1879. 

2 fl. 50 kr. = 5 M. 

Bericht der k. k. Krankenanstalt Budolf-Stiftung in Wien 
vom Jahre 1878. Im Aufträge des hohen k. k. Ministeriums des 
Innern veröffentlicht durch die Direction dieser Anstalt, gr. 8. 
1879. 2 fl. = 4 M. 

Brücke, Br. Ernst, d. Z. Rector der Wiener Universität. Ueber 
die N otliwendigkeit der Gymnasial - Bildung für die 
Aerzte. Inaugurations - Rede, gehalten am 11. October 1879. 
gr. 8. 80 kr. = 60 Pf. 

Bncliheim, Br. Eduard, Cliefarzt des I. allgem. Beamtenvereines. 
Das Gutachten des Vertrauensarztes. Anleitung zur Ab¬ 
fassung ärztlicher Zeugnisse für Versicherungszwecke. 2. Aufl. 
8. 1879. 80 kr. = M. 1.60 

Billnberger, Br. E., Therapeutisches Becept-Taschenbuch für 
Frauen- und Kinderkrankheiten nach der Wiener Schule. 3. Aufl., 
nach dem metrischen Gewichtssystem bearbeitet von Dr. L. Weiss. 
16. 1878. 1 fl. 50 kr. = 3 M. 

- Pharmaeologisches Taschenbuch mit genauer Berück¬ 
sichtigung der österr. Pharmacopäe im Jahre 1869. 9. verbesserte 
Aull. 16. 1879. 1 fl. 30 kr. = 2 M. 60 Pf. 

_Therapeutisches Becept-Taschenbuch für innere und 

äussere Krankheiten mit Einschluss der Augen-, Ohren- 
und Hautkrankheiten Nach der Wiener Schule. 7. Aufl. 16. 1880, 
2 11 — 4 M. 

Heller, Br, K., pract. Arzt und Badearzt in Teplitz. Speeielle 
Pathologie und Therapie der Krankheiten der peripheren 
Nerven, gr. 8. 1879. 8 fl. = 6 M. 

Hyrtl, Br, Jos., einer. Prof, der Anatomie an der Wiener Universität. 
Das Arabische und Hebräische in der Anatomie, gr. 8. 
6 fl. = 12 M. 

Jahrbuch für Balneologie, Hydrologie und Klimatologie, 
berausgegeben von Dr. Heinrich Kisch, Docent an der Irager 
Universität. VIII. Jahrgang. 1879. 2 fl. = 4 M. 

Jahrbücher medizinische, herausgegeben von der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte, redigirt von S. Stricker. Jahrgang 1879. 
4 Hefte, gr. 8. 12 fl. = 24 M. 

Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amts- 
thärigkrit im Jahre 1878. Im Aufträge des Gemeind erat lies e.v- 
tfd von den bei dm. Stadtphysikern D\ Franz In d haus er 
und Dr. Eduard Nuss er. gr. 8. 1879. 2 ll. = 4 M. 

Kisch, Br. E,, IE, Docent an der k. k. Universität in Prag, Bnmnen- 
arzt in Marien)»ad. Die Heilquellen und Curorte Böhmens, 
in historischer, topographisolier, physikalisch - chemischer und 
medizinischer Hinsicht. Unter Mitwirkung von Fachmännern 
^-schildert. /Jiafio-Bibhofchek Nr. 98.) Mit einer Karte. 8. 1879. 
2 ü 50 kr. r= 5 M. 


Meyr, Br. Ignatz. Anleitung zur Wahl der Curorte. Praktische 
Rathschläge für Aerzte und Curbedürftige. Mit einer Karte der 
Heilquellen und Curorte Mitteleuropas. (Bade-Bibliothek Nr. 40.) 
2. Aufl. 8. 1880. 2 fl. = 4 M. 

Mittheilungen aus. dem embryologischen Institute der k. k. 
Universität in WAen. Von Dr. S.. L. Schenk, Professor an 
der k. k. Universität in Wien. III. Heft. Mit 9 Tafeln, gr. 8. 
1879. 2 fl. = 4 M. 

Neudörfer, Ign., Vorstand der Chirurg. Klinik für Militärärzte. 
Aus der chirurgischen Klinik für Militär - Aerzte. Mit 
9 lithographirten Tafeln und 30 Holzschnitten, gr. 8. 1879. 

5 fl. 50 kr. = 11 M. 

Puschmann, Br. Theod., Professor an der Universität Wien. 
Alexander von Tralles. Original-Text und Uebersetzung nebst 
einer einleitenden Abhandlung. Ein Beitrag zur Geschichte der 
Medizin. 2 Bände, gr. 8. 1878, 1879. 20 fl. = 40 M. 

Sanitäts-Bericht, statistischer, der k. k. Kriegsmarine für das 
Jahr 1876, im Aufträge des k. k. Reichs-Kriegs-Ministeriums, 
(Marine-Section) zusammeugestellt von Dr. Alexius Uhlik, k. k. 
Fregattenarzt. gr. 8. 1878. 2 fl. = 4 M. 

Sehlesinger, Br. Wilh., Privat-Docent der Gynäkologie an der k. k. 
Universität in Wien. Gynäkologische Studien. I. Anatomische 
und klinische Untersuchungen über extraperitoneale Exsudationen 
im weiblichen Becken. Mit einer lithographirten Tafel, gr. 8. 
1879. 1 fl. 20 kr. = 2 M. 40 Pf. 

Stricker, Br. S., o. ö. Professor der allg. u. exp. Pathologie in 
Wien. Vorlesungen über allgemeine und experimentelle 
Pathologie. III. Abtheilung. 1. Hälfte. Mit einem Holzschnitte, 
gr. 8. 1878. 1 fl. 20 kr. = 2 M. 40 Pf. 

Vajda, Br. L. von und Br. H. Paschkis. Ueber den Einfluss 
des Quecksilbers auf den Syphilisprocess mit Berück¬ 
sichtigung des sogenannten Mercurialismus. Klinische und 
chemische Untersuchungen, zusammengestellt von Dr. L. von 
Vajda, em. klin. Assistent, Docent an der Universität zu Wien. 
Mit einem leitenden Vorworte von Hofrath Prof. Dr. C. L. 
Sigmund Ritter von Ilanor und Prof. Dr. E. Ludwig, 
gr. 8. 1880. 3 fl. = 6 M. 

Yerzeiehinss der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen für 
das Jahr 1879. Im Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern 
und der k. k. nied.-österr. Statthalter ei verfasst und herausge¬ 
geben vom Magistrate der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt 
Wien. 8. 1879. 30 kr. = 60 Pf. 

Yierteljakressclirift für Dermatologie und Syphilis. Heraus- 
gegeben v-m Prof. Dr. F. J. Pick in Prag und Professor Dr. 
Heinr. Auspitz in Wien. Neue Folge des Archivs für Der¬ 
matologie und Syphilis. VI. Jahrgang. 1879. 4 Hefte. (Der 
Reihenfolge XI. Jahrgang.) Mit lithographirten Tafeln und Holz¬ 
schnitten. gr. 8. 12 fl. = 24 M. 

Wien, das medizinische. Braumüller’s Wegweiser für Aerzte und 
Naturforscher. Nach authentischen Daten von Dr. Ludw. Weiss. 
Vierte umgeavbeitete Auflage. 16. 1879. carfc. 1 fl. = 2 M. 
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